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UN CAS DE SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE AVEC DEGENE- 
RATION DE LA VOIE PYRAMIDALE SUIVIE AU MARCHI DE LA MOELLE 
JUSQU’AU CORTEX (1). 


Italo Rossi G. Roussy, 
de Milan) Ancien interne lauréat des hépitaux 
de Paris, 


(Travail du laboratoire du Dt Pierre Marnie, a Bicétre.) 


Nous apportons dans ce travail l'étude anatomo-pathologique d'un cas de 
sclérose latérale amyotrophique dont les piéces ont été libéralement remises a 
notre maitre le D* Pierre Marie par Je D' Toupet, dans le service duquel. est 
morte la malade, & l’hépital de la Charité. Nous ne possédons que peu de ren- 
seignements cliniques sur ce cas, que nous n’avons pu étudier nous-mémes. Qu’ il 
nous suffise done de dire qu’il s’agissait d'un cas typique de sclérose latérale amyo- 
lrophique avec atrophie marquée des membres supérieurs et troubles bulbaires; 
ce diagnostic fut du reste confirmé par M. Pierre Marie, qui eut l'occasion d’exa- 
miner lui-méme la malade 

L’autopsie a été pratiquée par notre collégue Léri. 

Notre étude anatomique présente quelques lacunes. C’est ainsi que nous 
n’avons pu examiner les ganglions spinaux, qui n’ont pas été prélevés au cours 
de l'autopsie, et que différentes coupes transversales, pratiquées préalablement 
dans le bulbe et la protubérance, nous ont empéché de sérier rigoureusement les 
coupes dans ces régions, comme nous l’eussions voulu. Malgré cela, nous croyons 
que de cette étude se dégagent un certain nombre de faits intéressants et rele- 
vant avant tout du fait que nous avons pu suivre au Marchi la dégénération de 
la voie motrice dans tout le névraxe, de la moelle jusque dans la zone corticale, 
— Les cas de sclérose latérale amyotrophique étudiés par la méthode de Marchi 
sont relativement rares, et, parmi ceux publiés jusqu’ici, il n’en est qu'un trés 
petit nombre, dans lesquels on ait suivi Ja dégénération d'une facon ininter- 
rompue de la moelle jusqu’au cortex. Nous reviendrons sur ces cas au cours de 
cette étude 

Voici tout d’abord la description des lésions de notre cas : 


I. — MorLLE Epinténe. — L’étude des différents segments de la moelle épiniére a été 
faite au moyen des méthodes de Marchi, de Weigert, de Niss] et du carmin en masse 
Nous décrirons tout d’abord les lésions que nous avons constatées dans les cordons 


(1) Communication faite 4 la Société de Neurologie de Paris, séance du 5 avril 1906. 
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antéro-latéraux et dans les cordons postérieurs de la moelle par ces différentes méthodes; 
nous verrons ensuite les lésions de l'axe gris et en particulier les altérations cellulaires; 
nous finirons enfin par la description de l'état des méninges et des vaisseaux médul- 
laires . 

A) Substance blanche 

14° Au Marchi. — «) Cordons antéro-latéraux. — Moelle cervicale 

Le maximum des lésions dans les cordons antéro-latéraux se trouve au niveau de C’ (fig. 2), 
ou l'on voit que les faisceaux pyramidaux directs et croisés sont fortement dégénérés; 
cette dégénération est plus marquée dans le pyramidal croisé que dans le direct. I] 
existe, en outre, dans le reste du cordon antéro-latéral, une dégénération beau oup moins 





intense, dilfuse et représentée par des granulations fines. Dans le pyramidal croisé les 
corps granuleux dépassent les limites anatomiques de ce faisceau pour pousser une 
pointe en avant qui vient se confondre avec la zone de dégénération moins intense du 
reste du cordon antéro-latéral. Cette derniére zone enfin est surtout nette dans la région 
qui environne le bord antéro-externe de la corne antérieure. 

Le faisceau cérébelleux direct et les Gowers sont normaux. 

Dans les segments sus-jacents, C'"! (fig. 1) et surtout C"", la dégénération tend a se limiter 
de plus en plus aux faisceaux pyramidaux directs et croisés. En effet, les fibres dégénérécs 
du reste du cordon antéro-latéral sont ici beaucoup moins nombreuses. A droite enfin, il 
existe quelques corps granuleux dans la partie ventrale du cérébelleux direct. 

Au niveau de C‘" (fig. 3) également, ce sont surtout les faisceaux pyramidaux qui sont 
atteints, la dégénération da cordon antéro-latéral restant est moins marquée que dans le 
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cinquiéme segment cervical. Le Gowers et le cérébelleux directs sont intacts des deux 
cétés. Dans toute la moelle cervicale, et principalement dans les segments inférieurs, on 
voit partir des cornes antérieures et rayonner vers la périphérie, de fines granulations 
disposées en séries le long du trajet des racines antérieures. 

Moelle dorsale. — Dans la moelle dorsale, on peut suivre la dégénérescence trés mar- 
quée des faisceaux pyramidaux croisés dont le siége et les limites varient suivant les 
hauteurs considérées. — Tandis que dans les régions supérieures (D") (fig. 4) la zone des 
corps granuleux est séparée de la corne postérieure et de la périphérie par une bande de 
substance blanche intacte, on voit, dans les segments sous-jacents, et au fur et 4 mesure 
que l'on descend, qu’elle tend a s’approcher de la périphérie pour l’atteindre au niveau 
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de D!X et de D*!, La dégénération du pyramidal direct encore évidente dans la moelle 
dorsale supérieure (D") devient de moins en moins nette dans les régions dorsales infé- 
rieures et finit par se confondre au niveau de D'* avec celle du reste du cordon latéral 
— Cette derniére, que nous avons déja étudiée dans la moelle cervicale, se poursuit dans 
toute la moelle dorsale avec la méme intensité; elle est plus marquée dans la partie 
antérieure de ce faisceau, ov |’on voit encore nettement la disposition radiée des granu- 
lations suivant le trajet des fibres radiculaires. 

Le faisceau de Gowers et le cérébelleux ascendants ne présentent pas de fibres dégé- 
nérées 

Moelle lombaire (fig. 6). — On suit ici la dégénération du faisceau pyramidal croisé 
jusque dans la moelle lombaire inférieure; celle du reste du cordon antéro-latéral per- 
siste, quoique moins marquée que dans la moelle dorsale. On voit encore, surtout 
dans les segments inférieurs (L'’), le trajet intra-médullaire des racines antérieures 
dégénérées 

b) Cordons postérieurs. — L’étude des cordons postérieurs présente un fait important 
4 noter : au niveau de D" en effet, on voit & gauche, dans la moitié externe du faisceau 
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de Burdach, une zone assez large de fines granulations adjacentes a la corne postérieure 
et qui occupe la zone radiculaire moyenne. En arriére, elle se perd le long de la corne 
postérieure, au niveau de la zone de Lissauer; en avant on voit un grand nombre de 
fibres dégénérées s’infléchir on dedans et pénétrer dans la substance plexiforme de la 
corne postéricure. — De 1a, on peut suivre quelques fines granulations dans le col et 
jusqu’a la base de la corne postéricure. 

Au-dessus, dans la région cervicale inférieure (C‘"'), il existe le long de la corne posté- 
rieure, 4 gauche, une bande étroite de granulations fines, qui atteint en arriére la péri- 
phérie et qui s’effile en avant pour venir se perdre dans la partie postérieure de la zone 
cornu-commissurale, Cette bande dégénérée est séparée du bord interne de la corne 
postérieure par une portion de substance blanche intacte. 

Au niveau de CY, cette zone occupe en arriére le sillon paramédian, entre les faisceaux 
de Goll et de Burdach; en avant a partir du point de réunion du tiers antérieur et des 
deux tiers postérieurs du septum médian, elle s’infléchit en dehors et vient se perdre 
dans la zone cornu-commissurale. 

Dans le IIl* segment cervical, la zone de corps granuleux se trouve placée en dedans 
du septum paramédian; elle vient se perdre en s’effilant dans le tiers antérieur du 
septum médian. — Plus haut enfin, au niveau de C"', elle occupe la méme position, mais 
elle est beaucoup moins nette, surtout dans sa moitié postéricure 

Au-dessous dans le V* segment dorsal (fig. 5), on voit également une bande dégénérée 
beaucoup moins marquée que celle décrite ci-dessus, au niveau de D", bande qui occupe 
la partie externe du cordon postérieur, le long de la corne postérieure, dont elle est 
séparée par un peu de substance blanche, dépourvue de corps granuleux et qui s’étend 
de la base de la corne postérieure en avant jusqu’a la périphérie de la moelle en arriére. 
Plus bas (D‘"), la bande dégénérée occupe la zone de la virgule de Schultze, et partant 
de la base de la corne postérieure, elle s’effile en arri¢re pour disparaitre avant d’at- 
teindre la périphérie. Plus bas encore (D'* et D™), elle a sensiblement la méme position, 
mais est beaucoup moins distincte, surtout dans sa partie postérieure. Au niveau de L 
enfin, les cordons postéricurs ne présentent plus traces de fibres dégénérées; il en est de 
méme dans toute Ja hauteur de la moelle cervicale et dorsaie, & part la dégénération 
radiculaire que nous avons décrite 

2° Au Weigert L’étude de la moelle par cette méthode montre qu’il existe des 
lésions de siége et d’intensité analogues a celles constatées par la méthode de Marchi et 
décrites ci-dessus. La dégénération maxima se retrouve dans les faisceaux pyramidaux 
croisés et se poursuit de haut en bas, dans toute Ja hauteur de la moelle. Mais, tandis 
qu’au niveau de la moelle cervicale inférieure, elle dépasse légérement en avant les 
limites anatomiques de ce faisceau, dans les régions sous-jacentes elle se cantonne de 
plus en plus a l’aire du pyramidal croisé. 

Le faisceau pyramidal direct, moins pris que le pyramidal croisé, est cependant nette- 
ment dégénéré dans les régions cervicales et dorsales supérieures; il diminue au-dessous 
et n’existe plus, en tant que faisceau limité, au niveau de la I'e lombaire. 

Dans le reste du cordon antéro-latéral, il existe une légére décoloration diffuse qui 
épargne cependant le faisceau de Gowers et le cérébelleux direct. 

Les cordons postérieurs sont normaux et bien colorés dans les régions lombaires et 
dorsales; c’est tout au plus s’il existe, 4 la région cervicale, une trés légére paleur du 
Goll dans sa partie adjacente au septum médian 

3° Au carmin en masse. — Par cette méthode, on voit qu’il existe dans les faisceaux 
pyramidaux croisés et directs, une sclérose névroglique intense, plus marquée dans le 
pyramidal croisé, et que, méme dans les régions les plus sclérosées, quelques fibres saines 
persistent encore. Le Goll a la région cervicale présente une trés légére scléros¢ 

b) Substance grise. — Par le Marchi, on note la présence de quelques fines granulations 
dans les cornes antérieures et dans la commissure antérieure, surtout dans la région 
cervicale, La commissure postérieure n’en contient pas. Les colorations au Weigert 
montrent qu’il existe une paleur de la substance grise des cornes antérieures, produite 
par une raréfaction des fibres fines. Les collatérales réflexes semblent étre un peu dimi- 
nuées de nombre. 

La substance grise des cornes postéricures parait normale, ainsi que le réseau myéli- 


nique de la colonne de Clarke. 

Cellules. — L’étude de la moelle faite au carmin et au Nissl, montre qu’il existe dans les 
cornes antérieures de fortes altérations des cellules ganglionnaires, qui sont diminuées de 
nombre et dont la plupart sont petites, de forme ronde ou ovalaire nettement atro- 
phiées. Le maximum des lésions siége dans la moelle cervicale et ce sont les cellules des 
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groupes antérieurs (antéro-externe et antéro-interne) qui sont les plus altérées. — Celles 
de la colonne latérale et du groupe médian sont en effet beaucoup moins atteintes. Dans 
les cellules les plus atrophiées, la structure cellulaire a disparu : les prolongements pro- 
toplasmiques et le noyau font défaut, et la cellule apparait comme un bloc qui prend for- 
tement les colorants au Nissl et au carmin; parfois on apercoit encore le nucléole. Dans 
les cellules moins altérées, les prolongements persistent, quoique peu nets; le noyau est 
placé le plus souvent au centre, quelquefois 4 la périphérie; il existe une chromatolyse 
tantot centrale, tantot périphérique i 

Dans aucune cellule on ne note d’altéraiion vacuclaire ou pigmentaire. 

A la région dorsale Ja diminution de nombre des cellules est moins marquée, mais la 
plupart d’entre elles sont déformées et atrophiées; quelques-unes sont normales. 

Dans la moelle lombaire enfin, quoique plus nombreuses que dans les régions dorsales 
et cervicales, les cellules sont en moins grand nombre qu’a l'état normal et plusieurs 
sont nettement atrophiées. Les moins atteintes sont celles du groupe postéro-externe 

Les cellules de la colonne de Clarke ne semblent pas diminuées de nombre — autant 
que les coupes des différents segments, que nous avons examinés, permettent d’en 
juger, — et sont d’aspect normal. Celles des cornes postérieures semblent intactes 

Vaisseaur, — Les vaisseaux de la moelle sont relativement normaux; c’est tout au 
plus si quelques-uns d’entre eux, placés en plein tissu sclérosé, présentent un trés 
léger épaississement de leurs parois; il n'y a pas d’infiltration périvasculaire. Il en est de 
méme des vaisseaux méningés, qui sont intacts. 

Méninges. — Les méninges spinales ne présentent ni épaississement ni infiltration. 

il. — Buise Les différents fragments du bulbe ont été étudiés par le Marchi et le 
carmin en masse 

1° Au Marchi (fig. 9), les coupes montrent que les deux pyramides sont fortement dégé- 
nérées et qu’il existe quelques fines granulations dans les faisceaux longitudinaux posté- 
rieurs, surtout dans leur portion ventrale. — Les fibres radiculaires des nerfs de la XII et 
de la X° paire sont fortement atteintes; le trajet de 'hypoglosse en effet est indiqué par de 
trés nombreuses granulations en série que l’on suit des deux cétés sur tout le parcours 
des fibres radiculaires de ce nerf, depuis sa sortie du bulbe, jusqu’éa son noyau d'origine 


principal Dans celui-ci, il existe égalemeni de nombreux grains noirs, soit dans le 
réseau intercellulaire, soit dans les cellules elles-mémes, dont quelques-unes sont trans- 
formées en bloc noir homogéne. — Les fibres radiculaires du vague également contien- 


nent d’abondantes granulations en série, surtout du cété gauche. On distingue en outre 
nettement, sur les coupes 4 ce niveau, quelques fibres dégénérées qui partent du noyau 
ambigu pour se diriger en arriére, vers le plancher du IV* ventricule, en passant en 
dedans du faisceau solitaire, et qui, en fin de compte, viennent se joindre aux fibres radi- 
culaires du vague prés du noyau dorsal de ce nerf 

2° Au carmin on voit qu'il existe une sclérose névroglique intense dans les deux pyra- 
mides; que les cellules du noyau de l'hypoglosse sont fortement diminuées de nombre, 
que celles qui persistent sont pour la plupart trés atrophiées, que quelques-unes d’entre 
elles sont de dimension et d’aspect normaux. On note enfin dans ce noyau une trés 
légére sclérose névroglique. Dans le noyau ambigu, aultant qu'il est possible den juger, 
les cellules ne paraissent pas diminuées de nombre, mais elles sont petites, rondes, 
nettement atrophiées. Celles du noyau dorsal du vague, enfin, sont nombreuses et ne 
semblent pas présenter d’altération frappante; il existe cependant ici un certain nombre 
de petites cellules surtout abondantes dans la partie ventrale du noyau 

111. — Proruséaance (au Marchi) (fig. 8). — Dans la région protubérantielle inférieure, les 
deux faisceaux pyramidaux sont forlement dégénérés ; le faisceau longitudinal postérieur 
contient encore quelques corps granuleux; les fibres radiculaires de la VIl* paire sont 
atteintes. — En effet le genou du facial, sa portion horizontale et sa 1V° portion contien- 
nent d’abondantes granulations; volumineuses dans le genou, elles sont plus fines et dis- 
posées en série dans les deux derniers segments de ce nerf. — Dans le noyau du VII, la 
plupart des cellules sont petites, leur protoplasme renferme de nombreux grains noirs, 
et plusieurs d’entre elles sont transformées en bloc noir homogéne sans structure. Dans 
ce noyau, comme dans celui de l'hypoglosse, on voit de fines granulations entre les cel- 
lules. De la, partent enfin les fines fibres dégénérées de la premiére portion du facial qui 
se dirigent en arriére et que l'on suit jusque dans la région du noyau de l’'abducens 

Dans les fibres radiculaires de la Vi* paire, on trouve d'une facon évidente un certain 
nombre de fines granulations; la plupart, ilest vrai, sont isolées, mais il en existe cepen- 
dant quelques-unes disposées en chapelet 

Les coupes passant par la région protubérantielle supérieure permettent de suivre la 
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dégénération de la voie pédonculaire, qui intéresse surtout ici la partie externe des fais- 
ceaux inférieurs. Il n’y a pas de corps granuleux dans le faisceau longitudinal postérieur. 

IV. — PEvoncuLe (au Marchi et au carmin). — 1° Au Marchi (fig. 9). — La dégénération 
pyramidale se poursuit dans le pied du pédoncule qui contient d’abondants corps granu- 
leux dans son tiers moyen, et principalement dans Ja partie externe de celui-ci. On voit 
en outre, surtout 4 droite, un certain nombre de corps granuleux se détacher de la zone 
pyramidale dégénérée, se placer dans le stratum intermedium (au-dessus du tiers externe 
du pied du pédoncule), traverser le locus niger pour venir se terminer au-dessous du 
ruban de Reil médian, dans la région du sillon pédonculo-protubérantiel. Ces fibres 
dégénérées appartiennent ¢videmment au syst“me des fibres aberrantes de la voie 
pédonculaire et représentent le pes lemniscus profond. 

Dans les fibres radiculaires de la Ile paire, il existe comme dans le VIe paire, et peut- 
étre d'une facon plus évidente encore, des corps granuleux en assez grande abondance 
et des granulations fines dont quelques-unes sont disposées en série. Le noyau du moteur 
oculaire commun ne présente rien d’anormal. 

Le faisceau longitudinal postérieur ne contient pas de fibres dégénérées 

2° Au carmin, les coupes du pe loncule montrent la sclérose intense de la voie pt don- 
culaire dégénérée et lintégrité des cellules du noyau de la IIl* paire qui sont en nombre 
et d’aspect normal, 
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V. — CapsuLe mntEane (au Marchi) (fig. 10). — Il existe des corps granuleux en abon- 
dance dans le tiers postérieur du segment postérieur. Le reste de ce segment et le segment 
rétro-lenticulaire ne contiennent aucune fibre dégénérée. Au Pal, on note une pdleur et 
une légére diminution des fibres dans la partie postérieure du segment postérieur. 

VI Cortex (au Marchi, au Weigert, au Pal, au Carmin en masse et au Nissl). — 
On a prélevé pour I’étude histologique, différents fragments des circonvolutions périro- 
landiques. 

{u Marchi (fig. 41), dans la partie supérieure de la frontale ascendante, un grand nombre 
des fibres radiaires sont dégénérées ; ces fibres altérées, représentées par des fines granula- 
tions, peuvent étre suivies jusqu’a Ja limite de la substance blanche et de Ja substance 
grise; les granulations les plus externes arrivent jusqu’é la couche des grandes 
cellules pyramidales. On ne retrouve pas de dégénérations dans les autres systémes de 
fibres de la corticalité. Sur les préparations au Weigert et au Pal de la frontale ascen- 
dante, on note une certaine paleur de la substance blanche, surtout dans la partie cen- 
trale de la circonvolution, les fibres radiaires rayonnant vers la périphérie sont assez 
netltement diminuées de nombre. Le systéme transversal des fibres de l’écorce ne semble 
pas présenter d’altération, les fibres tangentielles en particulier, sont nombreuses et 
bien colorées. Les grandes cellules pyramidales de la corticalité dans cette circonvo- 
lution sont nettement diminuées de nombre; celles qui persistent sont les unes d’aspect 
et de dimension normaux, la plupart sont réduites de volume avec tendance a la forma- 
tion globulaire ou ovalaire et disparition plus ou mvins compléte de leurs prolonge- 
ments. Dans plusieurs cellules, il existe une chromatolyse centrale; fe noyau cependant 
est nettement visible, le plus souvent au centre, il est dans quelques cellules reporté 4 
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la périphérie. On note enfin une légére sclérose névroglique avec multiplication des 
noyaux. 

Dans les autres parties du cortex examinées, soit dans le reste de la frontale ascendante 
(partie moyenne et inférieure) et dans toute la pariétale ascendante, on ne trouve au 
Marchi aucune fibre dégénérée. Au Weigert, la substance blanche est bien colorée et 
plus foncée que celle dela partie supérieure de la frontale ascendante, étudiée ci-dessus. 
Les cellules ne semblent pas présenter d’altération 

Les vaisseaux et les méninges du cortex sont normaux 

VII. — Racines postérievres. — Les II et IIl* racines postérieures gauches sont forte- 
ment dégénérées et présentent au Marchi d’abondantes granulations dans la plupart de 
leurs fibres; toutes les autres racines, 4 gauche comme 4 droite, sont normales 

VIII. — Nears pénrpnérigues. — Les nerfs périphériques examinés (médian, cubital, 
radial, tibial antérieur), au Marchi et au Weigert, ne présentent que de légéres altéra- 
tions limitées 4 quelques-uns de leurs faisceaux et consistant dans la disparition de 
quelques fibres, dans l’atrophie plus ou moins marquée de la plupart des autres et dans 
une prolifération interstitielle discréte 

IX. Muscles, — Les muscles suivants ont été étudiés : les muscles thénariens, les 
extenseurs de l’'avant-bras, les fléchisseurs de Il’avant-bras, le biceps, le triceps et le 
deltoide pour le membre supérieur. Au membre inférieur : le quadriceps, le couturier, 
les muscles postérieurs de la cuisse; le jambier antérieur et les muscles postérieurs de 
la jambe. 

Au moyen de la méthode de Marchi, on trouve de légéres altérations de la fibre 
musculaire surtout dans les muscles thénariens et consistant en dégénération granulo- 
graisseuse discréte. 

Par contre, les colorations a l’hématéine-éosine et au van-Giesen pour les muscles, et 
la méthode de Weigert pour les nerfs musculaires, montrent des lésions plus nettes, mais 
variant d’intensité suivant les muscles examinés 

Trés prononcées dans les muscles thénariens (droits et gauches), dans les extenseurs 
de l’avant-bras gauche, le triceps droit et les fléchisseurs, ces lésions sont moins mar- 
quées dans le biceps, le deltoide, les muscles postérieurs de la jambe et le quadriceps. 
Elles sont enfin minimes dans les muscles postérieurs de la cuisse, dans le couturier etle 
jambier antérieur, 

Le fait le plus frappant, qui ressort dv l'étude microscopique des préparations, c'est la 
diminution de volume des fibres, diminution qui varie d’intensité et de siége suivant les 
points considérés. Dans certains muscles l’atrophie intéresse en bloc et presque unifor- 
mément presque toutes les fibres des différents faisceaux; ailleurs, elle atteint certains 
faisceaux plus fortement que d'autres, et dans ces faisceaux, l’atrophie frappe les fibres 
de facon inégale. Dans les muscles les moins alt¢rés enfin, l’atrophie se cantonne a 
quelques rares faisceaux dans lesquels on distingue quelques fibres altérées a cot d'un 
grand nombre de fibres doat le volume est 4 peu prés normal. 

La striation transversale est bien conservée dans la plupart des fibres atrophiées; 
dans quelques-unes cependant elle a disparu, et on note ici, une exagération de la stria- 
tion longitudinale; mais nulle part il n’existe de division longitudinale de la fibre muscu- 
laire 

La prolifération nucléaire enfin est trés marquée, soit pour les noyaux du sarcolemme, 
soit pour les noyaux du tissu conjonctif 

La prolifération conjonctive, en effet, varie d’intensité proportionnellement au nombre 
et au degré des fibres atrophiées; ici, le tissu conionctif s’infiltre et sépare les fibres mus- 
culaires; ailleurs, il prolifére plus fortement ct finit par prendre la place des fibres 
musculaires qui ont disparu et sont remplacées par un tissu conjonctif trés riche en 
noyaux. 

Les nerfs musculaires, étudiés par la méthode de Weigert, présentent des lésions d’inten- 
sité variable, consistant en atrophie et diminution du nombre des fibres avec sclérose 
interstitielle. Dans un méme muscle, on trouve des faisceaux nerveux dans lesquels 
l'atrophie des fibres est prédominante, a cété d'autres dans lesquels c'est la disparition 
des fibres avec sclérose interstitielle qui est au premier plan. Au Marchi, on ne trouve 
pas de corps granuleux dans les nerfs musculaires 


En résumé nous trouvons dans notre cas les lésions suivantes : 
1° Dégénération récente (Marchi) et ancienne (Weigert) de la voie pyramidale, de 
la moelle a la corticalité ; 
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les 2 Dégénération diffuse dans la moelle du reste du cordon antéro-latéral, respec- 
ie tant le Gowers et le cérébelleux direct ; . 
= 3° Dégénération des fibres radiculaires antérieures dans leur trajet intramédullaire, 
et des deuxiéme et troisiéme racines postérieures gauches et dégénération correspondante 
‘. ascendante et descendante dans le cordon postérieur ; 
4° Atrophie des cellules des cornes antérieures de la moelle; 
= 5° Dégénération des fibres de l’hypoglosse, du pneumogastrique et du facial, et lésions 
le cellulaires des noyaux correspondants ; 
6° Dégénération des fibres radiaires et atrophie des grandes cellules pyramidales 

~ de la corticalité au niveau de la partie supérieure dela « Frontale ascendante » ; 
le T° Enfin atrophie des ner/s périphériques et des muscles. 
1s Du résumé que nous venons de faire, il résulte que le point le plus intéres- 

sant de l'étude anatomo-pathologique de notre cas, consiste dans le fait qu’on a 
" pu suivre, au Marchi, la dégénération de la voie pyramidale dans toute son 
- étendue, de la moelle a la corticalité, et ceci d’une facon continue. — Les cas de 
e ce genre, avons-nous dit en commencant ce travail, sont relativement rares. 

Les premiers ont été publiés par Kojewnikoff (4883) (4) et par Charcot (2) et 
2 Pierre Marie (1885-2 cas). — Kojewnikoff en 1885 en publia un second cas. A 
j ceux-ci vinrent s’ajouter ensuite les cas de Lennmalm (4887) (3), de Lom- 

broso (1888) (4), de Mott (1895) (5), de Hoche (1897) (6), d’Anton et Probst 
: (1898) (7), de William Spiller (1900) (8), de Czyhiarz et Marburg (1904) (9), de 





Miura (1902, 2° cas) (10) et enfin deux cas de Mott et Tregold (1902) (11), soit en 
tout 44 cas. 

Il faut encore citer ici lescasde Sarbo (1902) (12) et de Franceschi (1902) (13) 
et de Miura (1902) dans lesquels ladégénération pyramidale parvenait jusqu’au 
cortex, mais avec interruption en quelques points de son trajet. C’est ainsi que 
dans l’observation de Franceschi, on note une dégénération des fibres radiaires 
de l’ecorce motrice (au Marchi), alors que dans le pédoncule et la protubérance 
la voie pyramidale est intacte et que la dégénération de celle-ci ne commence 
dans le bulbe qu’au niveau de la limite inférieure des olives. A remarquer 
cependant que l’auteur ne fit pas de Marchi mais du Weigert pour le bulbe, la 
protubérance et le pédoncule. Sarbo trouva dans son cas, des corps granuleux 
dans le cortex moteur, par la méthode de Weigert; la capsule et le pédoncule 
ne semblent pas avoir été examinés; la dégénération de la voie pyramidale 
existe au Marchi, dans la protubérance. Miura, dans son premier cas, constate la 
présence de quelques fibres dégénérées (au Marchi) dans les circonvolutions cen- 





(1) Kosewnrxorr, Archives de Neurologie, 1883, p. 356, 4° cas. — Iv., Ce ntralblatt f. 
Nervenh., n° 18, 1885, 2° cas. 

(2) Cuancor et Maatge, Archives de Neurologie, n®* 28 et 29, 1885. 

(3) Lennuaua, in Neurol. Centr., p. 550, 1887 

(4) Lomproso, Lo Sperimentale, 1888 

5) Morr, Brain, vol. XVIII, 1895. 

6) Hocne, Newrolog, Centralbl., p. 242, 1897 

7) Anton Prosst, Archiv f: Psychiatrie, 1898, B. XXX.— Anton, Wiener klinische 
Wochensc., 1896, p. 1033 

(8) Wiruiam Sprtter, William Pepper Laboratories of Clinical medicine. Philadelphie 
p. 638, 1900. 

(9) Czvutanz et Mansune, Zé itschrifft f. klinish Médizin, Bd. 43, p. 59, 1904 

10) Mivra, Mittheilungen aus dem Mediz. Sac. der k. jap. Univ. zu Tokio, V1 Band. 
(11) Morr et Trecoup, Brain, part. IV, 1902. 

12) Sarno, Neurologisches Centr., S. 530, 1902. 


(13) Francesca, Rivista di Pathologia nervosa e mentale, vol. 3, fase. 40, 1902. 
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trales, mais il ne parle pas de l'état de la capsule et du pédoncule, et signale la 
dégénération de la voie pyramidale 4 partir de la partie supérieure de la protu- 
bérance. Citons enfin le cas de Striimpell (1894) (1), dans lequel l’auteur put 
suivre la dégénération de la voie pyramidale jusqu’a la partie supérieure de la 
capsule; les fibres radiaires du cortex étaient intactes. 

De méme que dans notre observation personnelle, on note dans la plupart des 
observations ci-dessus citées, & cdté de la dégénération des fibres radiaires de 
l’écorce motrice — des lésions plus ou moins fortes, plus ou moins difluses des 
cellules de la substance grise du cortex moteur. Dans tous les cas, ces lésions 
n'intéressent que la couche des grandes cellules pyramidales et consistent,’ soit 
en diminution de nombre, soit en atrophie de celles-ci. Ces altérations cellulaires 
sont constatées en effet dans les observations de Kojewnikof (2° cas), de Charcot 
et Marie (2° cas), de Mott (4* cas), de Probst, de Franceschi, de William Spiller 
et enfin de Sarbo. Dans d’autres, ou bien les cellules ont été trouvées intactes, 
(Kojewnikoff (4* cas), Lombroso, Czyhlarz, Mott et Tregold (2° cas), Miura) ou bien 
la méthode employée (Marchi) ne permit pas de juger de l'état des cellules 
(Hoche); Lennmalm enfin dans son cas n’en fait pas mention 

Marinesco (1900) (2), en étudiant l’écorce de deux cas de sclérose latérale 
amyotrophique, constate dans les deux de fortes altérations des grandes cel- 
lules pyramidales de la corticalité motrice, plus accusées dans la circonvolution 
frontale ascendante, mais il ne parle pas de l'état des fibres radiaires. 

Le fait que, dans plusieurs cas ou les fibres radiaires étaient dégénérées, les 
grandes cellules pyramidales étaient intactes, montre une fois de plus, que dans 
la sclérose latérale amyotrophique, c’est bien la dégénération de la voie pyra- 
midale qui est le fait primaire, et que les lésions cellulaires sont secondaires 4 la 
dégénération ascendante de !a fibre pyramidale méme. Si d’autre part, a cété 
des lésions des fibres radiaires, il existe dans certains cas des lésions cellulaires 
et dans d'autres pas, cela provient trés vraisemblablement de la diffusion, de 
l'intensité et de l’ancienneté de la dégénération pyramidale. 

Notre observation, dans laquelle on ne trouve des corps granuleux et des alté- 
rations cellulaires que dans la partie supérieure de la frontale ascendante, vient 
a l’appui de l’opinion actuelle qui fait de la frontale ascendante, et surtout de ses 
parties moyennes et supérieures, le centre moteur par excellence (Sherrington, 
Campbell). En effet, dans tous les cas ci-dessus cités, le maximum de la dégé- 
ration des fibres radiaires se trouve dans la partie supérieure de la frontale 
ascendante et dans le lobule paracentral, tandis que la pariétale ascendante con- 
tient trés peu de fibres dégénérées. Les lésions des fibres radiaires et celles des 
grandes cellules pyramidales sont les seules allérations pathologiques que nous 
avons rencontrées dans l’écorce; il en est de méme dans presque tous les cas de 
sclérose latérale amy otrophique oi le cortex a été examiné, exception faite pour ceux 
de Sarbo (1° cas) (3), de Probst, de Spiller et de Nenne (2° cas) (4), ot ces auteurs 
notent des altérations dans le systéme des fibres d’association. Ce dernier fait, 
tout 4 fait exceptionnel, a été soumis a une critique bien fondée, croyons-nous, 
par Czyhlarz et Marburg, qui font trés justement remarquer, a propos de I obser- 
vation de Sarbo et de celle de Probst, qu'il n'est pas toujours possible de porter 
un jugement exact sur l'état des fibres du systéme d’association au moyen de la 


(1) Strumpgu, Deustche Zeitschrift Nervenheilkund, vol. V, p. 222, 1894 
(2) Maninesco, Deutsche mediz. Wochenschr p. 251, 1900. 

(3) Sarno, Deulsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde, Bd. XIII, p. 336, 1898. 
(4) Nonne, Neurologisches Centrablatt, p. 393, 1894 
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le la méthode de Weigert. Pour les cas de Spiller, qui trouva des corps granuleux le 
-otu- long des fibres tangentielles, Czyhlarz et Marburg pensent que l’auteur ne décrivit 
* put autre chose que les eellules névrogliques de la partie la plus externe de la cor- 
e la ticalité, décrites par Obersteiner, et qui dans l’4ge avancé, au Marchi, paraissent 
riches en petites granulations noires. C’est la ce qui aurait pu tromper Spiller, 
| des Le cas de Nonne enfin, dans lequel lui-méme déclare qu'il ne s‘agit pas de dégé- 
s de nération secondaire, mais d’arrét de développement des systémes d’association 
| des et de projection, constitue une anomalie de développement qui ne saurait étre 
ions envisagée ici comme cause ni comme effet de l’affection. 
soit Ilsemble donc bien établi, que dans le cerveau, la sclérose latérale amyotro- 
‘ires phique n’intéresse que le systéme pyramidal seul. La présence des fibres dégé- 
reot rées dans le corps calleux, notées par Probst et Spiller, et que ces auteurs 
iller interprélent comme fibres, dépendant de la voie motrice et provenant des grandes 
tes, cellules pyramidales, ne viendrait méme pas a l’encontre de cette proposition 
bien En effet Muratoff, Bianchi, Probst lui-méme et d'autres ont pu suivre des fibres 
ules dégénérées dans le corps calleux en extirpant chez l'animal différentes parties 
des circonvolutions motrices. Czyhlarz et Marburg font observer qu’a ces fibres 
rale appartiennent peut-étre celles qui selon Tanchini et Ugolotti s'entrecroisent 
cel- déja dans le corps calleux pour passer plus bas dans la voie pyramidale. 
‘ion Nous avons noté dans notre cas, la présence de fibres dégénérées en assez 
grand nombre dans le faisceau longitudinal postérieur, dans sa partie bulbaire 
les et protubérantielle inférieure. Ce fait n’est nullement en contradiction avec le 
ans earactére essentiellement moteur de l’affection. Ce faisceau, en effet, contient des 
Ta- fibres commissurales reliant entre eux les différents noyaux des nerfs craniens, et 
ila leur dégénération, consécutive a l’altération de ceux-ci, doit étre rapprochée de 
oté la dégénération des fibres cordonales du faisceau antéro-latéral de la moelle par 
res suite de l'atrophie des cellules des cornes antérieures. Muratoff (1), le premier, 
de nota dans trois cas de sclérose iatérale amyotrophique cette dégénération du 
faisceau longitudinal postérieur en rapport avec le degré de l’altération des 
ité- nerfs craniens. Aprés lui, Mott (1895), Hoche, Sarbo et Miura (4* cas) en rap- 
ent portérent des exemples. — Spiller trouve aussi des corps granuleux dans la 
ses bandelette longitudinale postérieure, mais leur petit nombre ne lui permet pas 
Qn, détre affirmatif & cet égard. Il est certain qu’il ne faut pas s’attendre a trouver 
76. ici des lésions aussi marquées que celles des pyramides, par exemple, le faisceau 
ale longitudinal postérieur contenaat, a cdté des fibres d’association des nerfs cra- 
yn- niens, des fibres d'origine diverse. 
les Dans notre cas comme dans celui des auteurs, c’est dans la partie inférieure 
us de la protubérance et dans le bulbe que cette dégénération a été constatée, ce 
de qui correspond a la localisation des noyaux des nerfs moteurs craniens intéressés 
ux dans la sclérose latérale amyotrophique. 
irs Nous avons passé sous silence dans le résumé anatomo-pathologique, les cons- 
it, tatations faites dans les fibres radiculaires des 3° et 6° paires, et consistant en 
1S, quelques corps granuleux épars et en granulations fines disposées en séries; si 
T- hous l’avons fait, c’est qu'il s’agit d'une constatation tout a fait exceptionnelle. 
er Nous savons en effet qu’il n'est pas rare de rencontrer des corps granuleux au 
la Marchi dans les fibres radiculaires des nerfs moteurs de ]'eil dans un cerveau 


formal. Cependant leur abondance relative et surtout leur disposition en série 
dans notre cas, nous engagent a signaler le fait, bien qu’avec la plus grande 


(i) Murnatorr, Neurologisches Centralblatt, n. 17, 1894. 
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réserve; si nous nous croyons autorisés 4 le faire, c'est que notre cas p’est 
pas le seul dans la littérature dans lequel on ait noté une dégénération des 
nerfs moteurs de l’w@il. En dehors du nétre il en existe un, celui de Hoche 
(déja cité), dans lequel l’auteur constata au Marchi des fibres dégénérées dans 
les noyaux et dans les racines de la troisiéme et de la sixiéme paire. Sur 
toutes les coupes la quatriéme paire était normale. Peut-étre des observations 
ultérieures, soit cliniques, soit anatomo-pathologigues, viendront-elles un jour 
confirmer cette constatation qui aujourd'hui ne laisse pas d’étre exceptionnelle 

Nous n’avons pas signalé également la présence de quelques corps granuleux 
dans la partie ventrale du faisceau cérébelleux direct au niveau de € "I! et 
de C '. (Voir fig. 1.) La dégénération du faisceau cérébelleux direct dans la 
sclérose latérale amyotrophique a été observée par quelques auteurs. Charcot 
et Marie déja ont trouvé quelques corps granuleux dans ce faisceau. Lannois et 
Lemoine (1), Philippe et Guillain (2) en notent aussi la dégénération. — Dans 
ces observations la colonne de Clarke était intacte. Il n’en est pas de méme 
pour les deux cas de Sarbo, qui lui aussi constate la dégénération de ce fais- 
ceau. — Dans l'un des cas, il existait des lésions cellulaires de la colonne de 
Clarke; dans l'autre les cellules avaient complétement disparu, et l’auteur put 
suivre la dégénération du cérébelleux direct jusque dans le vermis supérieur 
du cervelet. Cette derniére constatation exceptionnelle dans la sclérose latérale 
amyotrophique a été faite aussi par Miura dans son deuxiéme cas. Cet auteur, 
en effet, outre la dégénération du faisceau cérébelleux direct dans la moelle, 
trouve des fibres dégénérées au Marchi, dans la substance blanche du vermis 
supérieur; dans le noyau denté, il note une diminution de nombre et une atro- 
phie des cellules de Purkinje. Ici, contrairement au cas de Sarbo, les cellules 
de la colonne de Clarke étaient normales, ce qui permit 4 Miura de se demander 
si la dégénération du cérébelleux ne serait pas descendante et secondaire aux 
lésions du cervelet. 

Tous ces faits semblent montrer que, dans quelques rares cas de sclérose laté- 
rale amyotrophique, on peut observer une dégénération du faisceau cérébelleux 
direct. Malgré ces exemples nous croyons que, pour notre observation, il faut 
étre réservé pour accepter cette dégénération. 

Le fait que dans notre cas il n’existe dans la partie ventrale du cérébelleux 
direct des corps granuleux qu’au niveau de C!! et Cll, que cette dégénération ne 
peut étre suivie dans le bulbe, que le faisceau cérébelleux parait au Weigert 
intact dans toute la moelle, et qu’enfin les cellules de la colonne de Clarke sem- 
blent normales, tous ces faits nous engagent a considérer ces fibres dégénérées, 
non pas comme appartenant au faisceau cérébelleux direct, mais plutdt a la 
voie pyramidale 

Le dernier point intéressant 4 relever dans notre observation sont les altéra- 
tions notées dans les cordons postérieurs. Nous avons vu qu'il existait au Wei- 
gert et au carmin une décoloration et une sclérose trés légéres du Goll dans la 
région cervicale, sans présence de corps granuleux. En outre, on put suivre au 
Marchi dans la moelle dorsale supérieure et cervicale, la dégénération ascen- 
dante de fibres qui, par leur disposition et leur topographie, appartiennent évi- 
demment aux II* et IlI* racines postérieures gauches dégénérées. Quant aux 
fines fibres dégénérées qu’on rencontre dans le cordon postérieur gauche, au- 


(1) Lannots et Lemomne, Archiv. de méd. expérim., n. 3, 1894. 
2) Puruipre et Guittain, Comptes rendus du XIII¢ Congrés intern, de médecine de Paris. 
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dessous de D"!, il nous parait légitime de les considérer comme fibres descen- 

dantes des racines postérieures dégénérées. 

L’altération légére des cordons postérieurs dans la sclérose latérale amyotro- 
phique se retrouve signalée dans un certain nombre d’ observations, dans la plu- 
part de ces cas, il s’agit d’une sclérose légére du Goll dans les régions dorsales 
supérieures et corvicslion , surtout évidente 4 la partie moyenne de ce faisceau 
(Moeli (1). Charcot et Marie, Probst-Sarbo (4* cas), Dercum et Spiller(2), Czyhlarz 
et Marburg, Mott et Tregold). I] est important de noter l’absence de troubles de 
la sensibilité dans toutes ces observations. 

Cette lésion des cordons postérieurs, en discordance apparente sonsiie carac- 
tére essentiellement moteur de l’affection, donna lieu a des interprétations patho- 
géniques diverses. — Envisagée par Sarbo comme la conséquence des lésions 
atrophiques des celluies des cornes postérieures qu'il avait observées, par Probst 
comme analogue a la dégénération descendante du Goll observée par plusieurs 
auteurs dans les lésions cérébrales dans la région motrice, par Mott et Tregold 
comme due a l’atrophie de fibres afférentes provenant des muscles altérés, elle 
aurait, pour Czyhlarz et Marburg une autre signification. Pour ces auteurs, il s’agi- 
rait d’une sclérose vasculaire, entravant la nutrition des parties médullaires cor- 
respondantes, et amenant une atrophie des gaines myéliniques avec sclérose 
perivasculaire secondaire. La cachexie et l’inanition seraient ici les causes pre- 
disposantes de la sclérose vasculaire, 

Nous admettons cette interprétation pour la sclérose légére du Goll constatée 
dans notre cas. 

Il nous reste enfin a interpréter la dégénération des racines postérieures que 
nous avons décrite, et qui est un fait exceptionnel dans les cas typiques de sclé- 
rose latérale amyotrophique et une dégénération. Sarbo (2° cas) a constaté une 
forte diminution du nombre des racines postérieures 4 leur entrée dans la moelle, 
l'absence compléte des cellules des cornes postérieures et une raréfaction consi- 
dérable des fibres dans les cordons postérieurs. 

Hektoen (3) rapporte un cas dans lequel il existait, a coté des lésions typiques 
de la sclérose latérale amyotrophique, des lésions des ganglions spinaux, des 
racines postérieures, du faisceau de Goll et de la partie sensitive du trijumeau. — 
Ce cas, qui s’accompagnait de troubles de la sensibilité, est considéré par l’auteur 
comme une forme de passage entre l’atrophie musculaire progressive spinale et 
la selérose latérale amyotrophique d'une part, et le tabes d’autre part. 

Rovighi et Melotti (4), Lennmalm ont rapporté aussi des cas dans lesquels il 
existait une légére dégénération des racines postérieures. — Une observation 
intéressante & rapprocher de notre cas est celle publiée par Oppenheim (5) 

Cet auteur a constaté dans un cas de sclérose latérale amyotrophique, une 
altération évidente de la corne postérieure gauche, au niveau de D" et D!!; elle 
était plus étroite que la corne droite, présentait une forte dégénérescence de la 
tone de Lissauer; les fibres radiculaires postérieures correspondantes intra ou 
extramédullaires, étaient alrophiées. Les lésions ne dépassaient pas le II* seg- 
ment dorsal. A remarquer qu’ici, comme dans le cas de Hektoen, il existait 
des troubles de sensibilité correspondant aux racines dégénérées. 


(1) Moeur, Archir fir Psychiatrie, p. 718, 1880. 

(2) Deancr et SPILLER, Journ. of nerv, and ment disease, vol, XX VI, p. 84, 1899. 
(3) Hextoen, Journ, of nerv. and ment, disease, p. 145, 1895. 

(4) Rovicur et Me.orr1, Rivista sper. di freniatria e di medic. leg., 1888, 

(5) Oprennem, Archiv fiir Psychiatrie, p. 758, 1892. 
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Tous ces cas, joints au ndtre, montrent que, dans la sclérose latérale amyotro. 
phique, on peut rencontrer non seulement une lésion des cordons postérieurs, 
mais encore des lésions radiculaires. 

Pour ce quia trait aux lésions des cordons postérieurs, elles sont le plus 
souvent, avons-nous vu, trés légéres et limitées au Goll dans la moelle cervicale 
et dorsale supérieure. Ces lésions, par leur topographie, leur pathogénie et leur 
nature, peuvent étre comparées aux lésions qu’on rencontre assez fréquemmeat, 
dans des états cachectiques; elles ne s’accompagnent pas de troubles de la sen. 
sibilité. — Dans quelques cas exceptionnels seulement, elles relévent en partie 
aussi des lésions radiculaires, mais le petit nombre des cas jusqu’ici publiés ne 
permet de faire que des hypothéses. — Il est évident que, si on rapproche ces 
cas de lésions radiculaires avec troubles de la sensibilité des observations ana- 
tomo-cliniques avec troubles sensitifs, on est naturellement porté a se demander 
si, dans la sclérose latérale amyotrophique, la méme cause, aujourd hui encore 
inconnue, ne pourrait pas frapper en méme temps et le neurone moteur et le 
neurone sensitif 

Cependant la grande rareté de ces lésions radiculaires, leur manque de diffu- 
sion et leur peu d'intensité nous portent a les considérer plutét comme relevant 
de lésions secondaires 4 des processus périphériques accidentels que comme dues 
& un processus primaire, analogue a celui qui frappe le neurone moteur. 


I] 


VOLUMINEUX TUBERCULE CASEIFIE DE LA CALOTTE PROTUBERANTIELLE 
ETUDE ANATOMO-CLINIQUE (4) 
PAR 
L. Alquier 


Chef des travaux anatomiques a la Clinique des maladies nerveuses. 


Travail du laboratoire de M. le professeur Raymonp.) 


L’histoire clinique de ce malade présente plusieurs particularités intéres- 
santes: l'étude anatomique est instructive au double point de vue de la maniére 
dont s’accomplit la caséification tuberculeuse au sein du tissu nerveux, et du 
mode de réaction de ce dernier, soit au voisinage du tubercule, soit a distance 


OBSERVATION CLINIQUE. — Antécédents hérédilaires. — Pére vivant, 76 ans, bien por- 
tant; mére morte a 63 ans d’une cardiopathie. — Collatéraux. Un frére mort a 8 ans d'une 
fiévre typhoide: deux scours agées de 39 et 29 ans, sont en bonne santé: il n'y a, dans la 
famille, aucune maladie nerveuse ou mentale. — Personnels. Né a terme, pas d’autre maladie 
qu'une fiévre typhoide 4 l’age de 8 ans, et une blennoragie 4 15 ans. Il fut placé dans 
un service auxiliaire pour infirmité d'origine traumatique, du pouce gauche. A 34 ans, 
il subit l’ablation d'une tumeur (kyste ou lipome) du cou, qu'il avait depuis 42 ans, Pas 


(14) Communication a la Société de Newrologie de Paris. Séance du 5 avril 1905. 
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de syphilis nette : marié 4 21 ans, l'année suivante sa femme accouchait d'un mort-né ; 
deux ans aprés, elle eut un enfant qui est mort a l’ige de quatre mois: enfin quatre ans 
plus tard, fausse couche de sept mois. Le malade est alcoolique d’ancienne date, buvant 
chaque jour deux litres de vin, parfois quelques absinthes ; il a depuis quelque temps 
des cauchemars nocturnes, des pituites le matin: crampes dans les mollets, tremblement 
des mains. 

Maladie actuelle. — Début, en mars 1903 le malade, alors 4gé de 3% ans, exercant la 
profession de découpeur sur bois, remarque que sa main droite se ferme mal, et s’af- 
faiblit. Il continue cependant a exercer son métier. Le 25 avril 4 une heure de Il'aprés- 
midi, il est pris d’étourdissement et ne peutplus émettre que des sons incompréhensibles ; 
il serait tombé si ses camarades ne l’avaient soutenu., Le Dt Dupuy-Dutemps, qui le vit 
alors, constata une paralysie faciale gauche ainsi que des muscles droit externe et 
interne de l’ceil du méme cété. Depuis, fréquents maux de téle : céphalée occipitale avec 
torticolis. La vue se mit & baisser progressivement, on aurait méme constaté Il’ébauche 
du signe d’Argyll. Essai de traitement mercuriel (16-18 injections de cyanure, puis 
quelques frictions); cependant, la vue resta trouble ; vers la fin de septembre apparut, en 
quelques jours, une parésie des membres supérieur et inférieur gauches, avec fourmille- 
ments dans la main, qui, de temps 4 autre, était prise de petites secousses convulsives 
durant une ou deux minutes. En décembre 1904, il vint 4 la Salpétriére demander son 
admission, se plaignant de troubles de la vue et de la parole, et de parésie avec quel- 
ques légéres douleurs dans les membres du cété gauche 

Examen du malade (13 décembre). — On constatedeux ordres desymptémes : 1° de gros 
troubles du cété des nerfs bulbo-protubérantiels, et 2° du cOté des membres et du tronc, 
des troubles moteurs et sensitifs peu considérables 

4° Troubles des nerfs bulbo-protubérantiels : paralysie faciale droite totale (absence de 
tout mouvement) et complete (facial supérieur et inférieur) avec déviation trés nette de 
la langue, hypoesthésic faciale gauche, au tact exagération du réflexe massétérin. Il existe 
un certain degré de dysarthrie, de l'hypoacousie gauche avec diminution de la perception 
crinienne du méme cété: la trompe d’Eustache est libre; le tympan épais, opaque, 
enfoncé: il parait y avoir une lésion de I’oreille interne. Enfin l’examen des yeux, 
pratiqué le 23 novembre 1903, par le D' Dupuy-Dutemps, montre : parésie de l’obiculaire 
droit, paralysie associée des mouvements de latéralité vers la droite, compléte pour l'il 
droit, un peu moins compléte pour le gauche qui a conservé en partie l'usage de son 
droit externe : celui-ci est seulement parésié, sa contraction s’accompagne de légers 
mouvements nystagmiformes. Au contraire, les mouvements d’élévation et d’abais- 
sement sont normaux des deux cétés; la convergence est partiellement conservée, 
pupilles en myosis, plus serré 4 droite, réflexes lumineux et accommodatif trés affaiblis. 
Aucune lésion du fend de l’eil. 

2 Troubles moteurs et sensitifs. — Du cdté gauche, parésie des membres supérieur et 
inférieur, avec un certain degré d’asynergic cérébelleuse, diadococynésie de la main 
gauche: en marchant, il se sent entrainé vers la gauche et marche incliné vers la droite ; ne 
tourne que difficilement sur lui-méme et présente un certain degré d’instabilité ; lorsqu’il 
veut joindre les pieds en fermant les yeux il est entrainé & gauche par une véritable 
latéropulsion se terminant par la chute, si on ne le retient pas. Réactions électriques 
aormales pour tous les muscles des membres 

Céphalée frontale 4 peu prés continue, augmentée par la station verticale,diminuce par 
le décubitus. Légéres douleurs diffuses dans les membres du cété gauche, augmentées 
par les mouvements, la marche, la pression des masses musculaires 

Au contraire la sensibilité est diminuée au tact dans les membres de cété droit (ébauche 
du syndrome de Brown-Séquard) ; sensibilité thermique, sensibilités profondes intactes 
sur tout le corps. 

Réflexes tendineux forts aux membres supérieurs et au genou gauche ; rotulien droit 
et achilléens normaux ; Babinski, indifférent 4 gauche, tend 4 l’extension 4 droite. 


L’ensemble de ces symptémes semblait en faveur de la neurofibromatose, en raison de 
Tintensité et de la multiplicité des paralysies des nerfs bulbo-protubérantiels et de la 
légéreté et du peu de précision des troubles moteurs et sensilifs des membres. 

Du cété des viscéres on ne constate rien d’autre qu'une légére hydrocéle double avec 
augmentation de volume des bourses, I’épididyme parait trés volumineux 

Evolution. — Vers la finde novembre, la céphalée augmente: il s’y ajoute des nau- 
sées et quelques vomissements. 

Le 30 novembre, on constate un début de stase papillaire. Acuité visuelle = un demi a 
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gauche, trois quarts 4 droite. La paralysie du droit externe gauche est maintenant com- 
pléte; iln’y a plus qu'une ébauche de convergence de ce coté. 

Le 7 décembre, la stase est devenue trés nette, caractérisée par l’cedéme et la saillie 
des papilles. Les vaisseaux sont dilatés, variqueux, avec petites hémorragies. 

Pendant les premiers mois de 1905, les signes oculaires s’améliorent, la stase disparait 
presque complétement en avril ; elle reparait en méme temps que la céphalée. 

Mort dans le coma le 14 mai 1905, aprés quelques jours de torpeur. 

Autopsie. — Pas d’autre tuberculose viscérale qu’une double épididymite caséifiée 
(épididymes triplés de volume) : 4 la coupe, caverne pleine de pus contenant de nombreux 
bacilles de Koch et revétue d'une véritable pyogéne avec nombreuses cellules géantes : 
les testicules sont sains: vaginale épaissie renfermant une vingtaine de grammes d'un 
liquide citrin des deux cdtés, 





Fic. 1, — Coupe transversale de la protubérance (Méthode 
de Weigert-Pal., 





Fic, 2 Schéma représentant, sur une coupe sagittale passant 
par la ligne médiane, la topographie du tubercule 


Dans la partie postérieure de la protubérance est un tubercule cas¢ifié, du volume d'une 
noix, occupant la région de la calotte, qui est détruite presque en totalité, surtout a 
droite, En bas le tubercule empiéte sur la partie supérieure du bulbe; en haut, le quart 
supérieur de la protubérance est respecté: en arriére, le tubercule est fortement saillant 
dans le IV° ventricule, qui est ¢largi transversalement, comprimant le lobe médian du 
cervelet; le bulbe et la protubérance sont aplatis contre la lame basilaire d& l’occipital. 
A la coupe le centre du tubercule est occupé par une masse caséeuse jaunitre, semi- 
liquide; & la périphérie est une coque épaisse trés dure, d’aspect fibreux. Enfin du ¢ te 
droit les Vie et Vile paires sont nettement atrophiées, la VIII* du cété gauche semble 
légérement diminuée de volume. 


Plusieurs points nous paraissent, dans ce cas, dignes de retenir l’attention. 
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Cliniquement, il existait un coutraste frappant entre l’intensité des troubles du 
coté des nerfs bulbo-protubérantiels — paralysie sensitive (et peut-étre motrice 
a cause de la dysarthrie) de la V° paire gauche, paralysie 4 type périphérique 
du facial droit, hypoacousie gauche par lésion de !’oreille interne ou d’innerva- 
tion, enfin ophtalmoplégie du type associée — et le peu de netteté et de précision 
des troubles moteurs et sensitifs des membres; parésie etasynergie du coté gauche, 
hypoesthésie tactile droite, vagues douleurs du cété gauche, réflexes des mem- 
bres supérieurs et forts du genou gauche, tendance au Babinski a droite. 

Si l’on ajoute ace tableau symptomatique la céphalée, les nausées ef vomis- 
sements, la stase papillaire indiquant une tumeur cérébrale, on concoit parfaite- 
ment que I'hypothése de neurofibromatose se soit présentée a l’esprit; on s’était 
méme demandé si augmentation de volume du scrotum, dont le palper était 
géné par I’hydrocéle et l’épaississement considérable de la vaginale, n’étail pas 
due & une sarcomatose des testicules. L’épreuve de la tuberculine edt été fort 
utile dans ce cas, en dépistant la tuberculose 

(vant que le tableau symptomatique soit au complet, le premier médecin qui 
traita le malade avait pensé a la syphilis et institué le traitement mercuriel. 
La ponction lombaire faite 4 ce moment aurait probablement permis d’écarter 
ce diagnostic et évité au malade le traitement mercuriel, qui a plutot aggravé 


son etal 





I }. Paroi du tubercule, coloration au bleu de Unna 


Les troubles de (innervation motrice de l’@il présentent un intérét tout parti- 
culier, puisqu’il s‘agissait d'une paralysie des mouvements de Jatéralité des yeux. 
avec, pendant un temps tout au moins, conservation partielle de la conver- 
gence. Deux examens des yeux pratiqués par le D' Dupuy-Dutemps & huit jours 
dintervalle ont montré l'augmentation de l’optalmoplégie, en méme temps que 
s'affirmaient les signes de tumeur intra-cranienne, augmentation de la céphalée, 
nausées, vomissements, stase papillaire 

Nous n’aborderons pas la discussion de la pathogénie des paralysies associées, 
cette question doit étre reprise prochainement par le D* Cestan, le distingué 
professeur agrégé de neurologie & la Faculté de Toulouse, qui saura tirer du 
fait actuel un bien meilleur parti que nous ne le ferons nous-mémes; notons 
seulement la destruction 4 peu prés compléte des noyaux de la VI* paire, du cété 
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de la IIl*, nous avons observé des deux cétés quelques lésions dégénératives, 
paraissant surtout dues 4 l’existence de trainées inflammatoires méningées au 
niveau de l’émergence du nerf, qui nous a semblé moins touché dans son trajet 
intra-pédonculaire, les noyaux d'origine présentant seulement de légéres lésions 
de quelques cellules. 

Anatomiquement. — Ce cas ne peut servir pour l'étude des faisceaux, dont les 
lésions dégénératives ne sont pas nettement systématis¢ées. 

Mais il est intéressant d’étudier sur ce cas, qui sembie pur de toute infection 
secondaire, le processus de caséification au sein du tissu nerveux, et les réactions 
de ce dernier au voisinage immédiat et a distance du tubercule. 

Les cellules géantes sont des plus nettes: la coloration par la méthode de 
Ziehl y montre de nombreux bacilles, mais on ne constate nulle part la zone 
épithélioide décrite d’ordinaire autour de chacune d’entre elles ; le dessin ci-joint 
montre qu’elles sont partout distantes les unes des autres, ne tendant nullement 
a la confluence méme au bord de la caséification. Enfin, les préparations a 
l'hématine-éosine orange, beaucoup mieux que celles au bleu de Unna, mettent 
en évidence autour de chaque cellule géante ainsi isolée, une zone de nécrose 
plus marquée & mesure qu'on se rapproche du centre du tubercule. Chaque 
cellule géante isolée est donc un petit centre de caséification, celle-ci s’effectuant 
probablement sous la double influence des « toxines nécrosantes » et des troubles 
circulatoires. Les vaisseaux sanguins ont en effet & peu prés complétement 
disparu de la zone occupée par le tubercule, autour duquel on les retrouve 
volumineux, congestionnés. 

Entre les cellules géantes, on trouve un tissu névroglique jeune, abondam- 
ment proliféré, constitué par des cellules polymorphes et des fibrilles. Autour 
du tubercule, méme prolifération névroglique, mais plus dense, surtout fibril- 
laire; elle constitue cette coque dure épaisse si évidente a l’autopsie, et dont la 
présence autour d'un tubercule semblant, d’aprés l’évolution clinique et les 
caractéres histo-bactériologiques, en pleine évolution, est un fait non dénué 
d'intérét : voici plusieurs fois que j’ai eu l’occasion de constater une remarquable 
tendance 4 la prolifération névroglique autour de tubercules développés, comme 
celui-ci, en plein tissu nerveux. 

Quant aux cellules nerveuses, elles apparaissent complétement normales, en 
dehors de la zone des troubles circulatoires existant au voisinage du tubercule ; 
dans le cerveau, le cervelet et la moelle, on ne constate aucune trace de réaction 
a distance, rien qui puisse faire penser a l’action de toxines diffusant dans tout 
le névraxe. Rappelons qu’en dehors du tubercule protubérantiel il y avait une 
épididymite double caséifiée. 

Enfin, ce cas est l'un des deux ov j'avais constaté une hétérotopie cérébelleuse 
dans le canal rachidien, une masse cérébelleuse plus large que la moelle sem- 
blait avoir coulé le long de sa face postérieure, des masses irréguliéres s'enga- 
geaient entre les racines, surtout du cété gauche; entre la partie hétérotopiée du 
cervelet et les méninges molles existaient comme je l’indiquais dans une précé- 
dente communication (Revue neurologique, 1905, p. 1417), de nombreuses adhé- 
rences que ne peuvent expliquer ni un traumatisme d’autopsie, ni les chocs 
subis par le cadavre pendant son transport a l’amphithéatre. 
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THROMBO-PHLEBITE DE LA VEINE CENTRALE DE LA RETINE 
CHEZ UN TUBERCULEUX 


PAR 


Alph. Péchin. 


La rareté des cas publiés de thrombo-phlébite de la veine centrale de la rétine 
chez les tuberculeux, m’engage a rapporter l’observation suivante d'un malade 
que j'ai observé dans le service de M. le professeur Brissaud 4 I'Hotel-Dieu (1). 

Ce malade, agé de 30 ans, fut atteint de pneumonie il y a 4 ans pour laquelle 
il recut des soins a l’Hotel-Dieu annexe oi il resta six semaines. A la sortie il 
reprit son métier de vannier, mais sa santé fut dés ce moment chancelante. La 
toux était fréquente, l’expectoration abondante. Il y a un an, il fut pris subite- 
ment de malaise et d’abattement, sans ictus. Le cété droit et la face du méme 
cdté (facial inférieur) furent parésiés. Ces phénoménes parétiques persistérent 
jusqu’é maintenant avec toutefois quelque amélioration. 

Il y a un mois environ (exactement le 19 février 1906) il perdit brusquement 
la vue de I'ceil gauche; il était une heure de l'aprés-midi. Le soir la vision revint, 
se maintint le lendemain, mais le surlendemain la cécité revenait de nouveau et 
cette fois définitivement. Et, détail qui a son importance, l’ceil resta douloureux 
pendant six jours & partir du jour de l’accident. 

J’examinai le malade 4 jours aprés son entrée a l’hopital. La papille trés pale 
d’o' s’échappaient des artéres filiformes et des veines un peu grosses était entourée 
d'une rétine a l’aspect blanc neigeux. Cette teinte blanche se perdait insensible- 
ment a la périphérie, ot la rétine reprenait sa teinte normale. Sur les limites 
temporales de la papille un petit espace triangulaire avait conservé également 
une teinte normale. La région maculaire s’accusait par une grosse tache ronde, 
noiratre qui tranchait sur un fond blane. 

QYuelques jours plus tard le malade dut passer en chirurgie pour une adénite 
cervicale gauche suppurée. 

Tel était l'état de ce malade il y a un mois 

Actuellement l’aspect du fond de l’eil a complétement changé. La teinte 
blanche neigeuse a disparu; elle est remplacé par une teinte grisatre, grenue, 
et la région maculaire est comme treillagée et parsemée de petites taches blanches. 
La papille est pale, atrophique; acuité visuelle nulle; un peu de vision périphé- 
rique. La cécité de cet wil est définitive. 

Il s’agit d'une thrombo-phlébite de la veine centrale de la rétine. Et il n'est 
pas sans intérét de rapprocher les deux aspects ophtalmoscopiques dont le 
premier est typique et dont le second serait d'une interprétation difficile s'il 
n’était expliqué par le premier. Bien différent est l’aspect du fond de I'eil dans 
l'embolie de l’artére centrale de la rétine. Il est & noter en outre que l'cil a été 
douloureux pendant plusieurs jours, ce qui est un caractére de la phlébite tuber- 
culeuse qui manque dans l'embolie de |'artére centrale. 

D’ailleurs, ce malade est exempt de toute affection cardiaque et l'on connait 
la valeur séméiologique de la phlébite chez les tuberculeux. Au début de la 


(1) J’ai présenté ce malade a la Société d’ophtalmologie de Paris le 3 avril 1906. 
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tuberculose cette valeur est grande; il s’agit alors de la phlébite prétuberculeuse % 
ou mieux de la phlébite précoce des tuberculeux. Chez ce malade la thrombo- t 
phlébite perd de son importance séméiologique, parce que l'état général et sur- F 
tout les lésions pulmonaires établissent le diagnostic. ¢ 

Le méme processus phlébitique évoluant vraisemblablement dans la région de , 
la frontale et de la pariétale ascendante a été la cause de l’hémiplégie. 
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ANATOMIE 


552) Le cété histologique de la question du Neurone (Die histologisché 

Seite der Neuronenlehre), par Bietscuowsky. Journal f. Psychologie u. Neurologie, 

t. V, fase. 3, juillet 1905, p. 128 (22 p.). 

Lecon d’exposition. Revue générale des données fournies par les récentes 
méthodes. Critique des théories. Il accepte en définitive la théorie du neurone : 
les boutons terminaux résolvent, dit-il, la question de l’union des fibres et des 
cellules dans le sens de la vieille théorie du neurone, que ce soit un simple con- 
tact (Cajal) ou qu'il existe des ponts de substances fibrillaires ou plasmatiques 
entre les neurones (Held, Wolff, Bielschowsky). Cet article est a lire pour qui- 
conque veut se mettre rapidement au courant de l'état actuel de Ja question, 
d’aprés Cajal, Bethe, Apathy, Held, Bielschowsky, Nissl. M. TRENEL. 
553) Le Neurone, par Riccarpo Fua. Annuario del Manicomio provinciale di 

Ancona, an Ill, p. 86-110, 1905 

Revue des plus récents travaux. L’auteur constate que le neurone supporte 
bienl2; ttaques dirigées contre lui, et que cette conception de Cajal et de Wal- 
deyer vivra encore quelque temps. F. DELENI. 





554) Recherches sur le Noyau et le Nucléole de la Cellule nerveuse 
a l’état normal et pathologique, par Marinesco (Bucarest). Journal f. 
Psychologie u. Neurologie, t. V, fasc. 3, p. 151, juillet 1905 (20 p., 26 fig.) 

La membrane est acidophile. 

Le contenu du noyau comprend un réseau de linine et des granulations 
réfringentes acidophiles. Les granulations libres sont désignées comme micro- 
somes acidophiles et macrosomes basophiles. 

Le nucléole a une partie centrale trés acidophile qui, dans le karyokinése se 
transforme en centrosomes et fuseaux et une partie périphérique (souvent repre- 
sentée par deux corpuscules) basophile, constituée par de Ja nucléine. Plus le 
nucléole est gros, plus il y a de substance basophile. Le nucléole contient des 
vacuoles normalement, la méthode de Cajal y montre un nucléolule. Il parait 
exister deux centrosomes. Marinesco décrit une formation spéciale, le périnu- 
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cléole, condensation du réseau nucléaire. Marinesco revient sur ses recherches 
antérieures sur la migration du noyau, due aux altérations soit des granula- 
tions, soit des neurofibrilles qui, normalement, le maintiennent en place. Il 
passe en revue et figure diverses altérations du noyau et du nucléole qui émet 
dans certains cas (strychnisme, morphinisme) des granules et des granulations 
élémentaires. Les excellentes figures éclaircissent d'une facon trés heureuse le 
texte, qui n’en est souvent que la légende. Marinesco discute les théories, en 
particulier de Cajal et de Lévin, sur la nature de la chromatine du noyau. 

M. TRENEL 


5535) Sur les Neurosomes de Hans Held, par Ton. G. Lacue (de Bucharest) 
Soc. de Biologie, seéance du 17 juin 1905. 
Identification des neurosomes de Hans Held avec les éléments granulaires 
décrits par ]’auteur dans la neuro-fibrille. FELIx Patry 


536) La premiére apparition des Neurofibrilles dans les Cellules 
spinales des Vertébrés, par 0. Fracnito. Annali di Nevrologia, an XXIII, 
fasc. 6, p. 436-442, 1905 
L’auteur décrit les neurofibrilles massives et noueuses ou rubanées qu'il a 

observées dans la moelle de l’'embryon de poulet a partir du onziéme jour. 

F. Deen 


537) Sur la Réparation des Neurofibrilles aprés les Sections Ner- 
veuses, par G. Marinesco. Soc. de Biologie, novembre 1904. 

Le processus de réparation des neuro-fibrilles aprés les sections nerveuses est 
aussi long que celui de réintégration des éléments chromatophiles. Aprés avoir 
passé par une longue période d’hypertrophie et de disposition striée, avec chan- 
gement de coloration, les neuro-fibrilles reviennent peu a peu 4 leur disposition 
normale et la cellule passe de l’aspect strié a l’aspect réticulé. A toutes les 
phases de la réparation on trouve un certain nombre de cellules qui s’atrophient, 
présentent la dégénérescence granuleuse et finissent pas disparaitre, ce sont les 
cellules qui ne parviennent pas a réparerou plutét a reformer le réseau du cyto- 
plasme. Dans la phase de réaction consécutive aux sections nerveuses, le pouvoir 
réducteur des neuro-fibrilles, par rapport aux sels d'argent, est diminué. Dans 
la phase de réparation, la force de réduction augmente progressivement, aussi 
les neuro-fibrilles se colorent en rouge brun opaque. Féuix Patry 


558) Lésions des Neurofibrilles produites par la Toxine Tétanique, 
par G Marinesco. Soc. de Biologie, séance du 9 juillet 1904 

Dans la moelle des cobayes morts de tétanos, il y a des lésions des neuro- 
fibrilles portant principalement sur celles des cellules radiculaires, et pouvant 
atteindre des degrés trés avancés. Si ces lésions sont dues en partie a la surac- 
tivité et a l'usure cellulaire, elle sont le fait, en bien plus grande partie, de l'ac- 
tion du poison sur les neuro-fibrilles, car la fatigue physique, si grande qu'elle 
soit, n’aboutit pas a des lésions aussi graves que celles relevées par M. Mari- 
nesco. Fé.ix Patry. 


559) Sur la Structure de la Neuro-Fibrille (au moyen de la Nouvelle 
Méthode de Cajal), par Ton. G. Lacug (de Bucharest). Soc. de Biologie, 
séance du 17 juin 1905. 

La neuro-fibrille n'est pas un filament homogéne; on y rencontre au moins 
deux éléments principaux: une substance fondamentale et des granulations. La 
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substance-fondamentale est la matiére proprement dite de la fibrille. Les lu 
granulations a l’intérieur de la substance fondamentale ont une disposition en fa 
série comme les grains d’un collier. Ces corpuscules sont habituellement ronds q 
et moins sensibles 4 l’action de l’argent que la substance fondamentale. En plus 8 
de ces principaux éléments l'auteur a rencontré dans la neuro-fibrille des petits r 
points de surimprégnation, dans l’intervalle des granulations ou a cété d’elles. ty 
Féurx Parry. r 

560) Lésions des Neuro-Fibrilles dans certains Etats Pathclogiques, . 
par G. Marinesco. Soc. de Biologie, séance du 25 mars 1905. " 


Dans certains états pathologiques ot les corpuscules de Niss] sont altérés, les 
neuro-fibrilles subissent des modifications plus ou moins graves. Dans un cas de 8 


myélite aigué (évolution sous forme de paralysie de Landry), désintégration 
jusqu’a disparition et transformation en granulations fines des neuro-fibrilles. 
Dans un cas de méningite aigué suppurée, les lésions des neuro-fibrilles sont plus 
accusées (paleur et état granuleux) dans les couches superficielles du cerveau. 
Dans les circonvolutions atrophiées, ou en voie de ramollissement, l’auteur a | 


trouvé les lésions trés différentes. Au cours des hémiplégies et des paraplégies 
les lésions des neuro-fibrilles dépendent de deux facteurs essentiels : rapidité de 
la dégénérescence des fibres nerveuses et siége de la lésion. Les lésions neuro- 
fibrillaires apparaissent rapidement dans les affections & marche aigué, plus 
lentement dans les formes & marche lente. Pour le siége des lésions sous-corti- 
cales et celles de la capsule interne survient une altération rapide des neuro- 
fibrilles. Féuix Parry. 


561) Sur la Nature du Trophospongium des Cellules Nerveuses 
d@’Helix, par R. Lecenpre. (Travail du laboratoire d’embryogénie comparée du 
Collége de France.) Soc. de Biologie, séance du 20 mai 1905 
Il semble a l’auteur que le protoplasme des cellules nerveuses d’Helix est 

formé d'une zone interne périnucléaire ot se trouve la plus grande partie des 

neurofibrilles et de la substance chromophile, et d’une zone externe moins dense 
ou se rencontrent les filaments névrogliques et les lacunes. Entre ces deux zones 
sont groupés les grains précédemment décrits par l’auteur. 

Féirx Parry. 

562) Sur la Présence de Granulations dans les Cellules Nerveuses 
d@’Helix aspera et leur Cylindraxe, par R. Lecenpre. Soc. de Biologie, 
séance du 18 mars 1905. (Travail du laboratoire d’embryogénie comparée du 
Collége de France.) 





L’auteur signale des granulations colorées fortement par le vert lumiére 
dans les cellules nerveuses des coupes de ganglions nerveux d’Helix Aspera, 
fixés par le liquide de Lindsay Johnson et colorés par I’hématoxyline au fer de 
Binda, la méthyléosine et le vert lumiére. La composition de ces granulations 
reste inconnue. Féuix Parry. 


563) Sur la Présence d'un Réseau Spécial dans la Région du Pigment 
jaune des Cellules Nerveuses, par G. Marinesco. Soc. de Biologie, séance 
du 10 décembre 1904. 

Toutes les cellules qui présentent du pigment jaune peuvent & un moment 
donné de leur vie se distinguer par un épaississement de leurs fibrilles ou bien 
du cytoplasme la ot se dépose le pigment. Chez les animaux jeunes et chez les 
nouveau-nés, les modifications anormales des neuro-fibrilles et du réseau cel- 
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lulaire n’existent pas, étant donné que chez les uns et les autres le pigment 
fait défaut; au contraire, chez l'homme adulte et surtout chez le vieillard ot la 
quantité de pigment est considérable, on constate trés souvent dans les cellules 
somatochromes la présence d’un réseau anormal dans les cellules réticulées et 
l'épaississement avec coloration foncée des neuro-fibrilles dans les cellules du 
type fasciculé. La date d’apparition de ces changements varie avec l’age, avec 
l'espéce cellulaire et méme avec la résistance individuelle des cellules. Il est 
probable que les modifications que le dépét de pigments entraine dans les 
neuro-fibrilles s’accompagnent de modifications dans la transmission des ondes 
nerveuses dans la région pigmentée. Féuix Parry. 


564) Sur la Résistance du Nucléole Neuronique (intra vitam et 
post mortem), par M. Ton. G. Lacue (de Bucharest). Soc. de Biologie, séance 
du 8 juillet 4905. 

Etude histologique a 1'état physiologique normal et dans de nombreux états 
pathologiques de cette petite formation de la cellule nerveuse qui a donné a 
l’auteur la conviction intime que c’est ce minuscule nucléole, si peu exploré et 
pourtant si important pour la vie cellulaire, qui représente l’organe le plus 
résistant de la cellule nerveuse. Féirx Parry. 


365) Recherches ultérieures sur la Genése des Cellules nerveuses, 
par F. Capopianco. Archives italiennes de Biologie, vol. XLIV, fase. 2, p. 187-200, 
décembre 1905. 

Ce nouveau travail continue la série des recherches de l’auteur tendant a 
démontrer l’origine polycellulaire du neurone adulte 

Dans le développement des cellules nerveuses de la moelle et des ganglions 
spinaux s'intercale, dans le passage des neuroblastes aux cellules adultes, le 
stade du syncytium neuroblastique 

Ce dernier apparait dans des périodes déterminées et il a des formes précises 
de transformation progressive et de transformation régressive; celle-ci est 
représentée par la démolition nucléaire 

Le rapport numérique entre les neuroblastes et les cellules qui en résultent 
est, pour les ganglions spinaux, comme 3 est a 41; dans l’appréciation de ce 
rapport, l’auteur a tenu compte de la fréquence notable des petites cellules gan- 
glionnaires qui résultent des formes les plus simples de groupement neuroblas- 
tique. FEINDEL. 


566) Types Cellulaires dans les Ganglions Rachidiens de l’Homme et 
des Mammiiiéres, par S. R. Casau. Soc. de Biologie, séance du 11 mars 1905 


La méthode a l’argent réduit précédée d’une fixation de vingt-quatre heures par 
l'aleool et appliquée au ganglion plexiforme du pneumogastrique et aux gan- 
glions rachidiens de l'homme et des mammiféres domestiques a permis & 
l’auteur d’y trouver, outre la cellule unipolaire glomérulée classique, les types 
cellulaires suivants : 

1° Un type multipolaire pourvu de dendrites courtes et épaisses remplies A 
leur extrémité, terminé dans la capsule et possédant un cylindraxe en glo- 
mérule; 

2° Un type unipolaire muni de trés fines dendrites prenant naissance tantot 
sur la surface méme du corps, tantot sur l’origine du cylindraxe. Ces den- 
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drites s'épaississent graduellement, se terminent par d’énormes sphéres, 
entourées de capsules nucléées et concentriques ; 

3° Un type fenétré, dont le cylindraxe est percé d’ouvertures comblées par 
des cellules névrogliques intracapsulaires. Type normal chez le vieillard; 

4° Un type couvert de fossettes et hérissé d’appendices ramifiés et monili- 
formes, ne dépassant pas la limite interne de la capsule. Dans les larges vides 
circonscrits par ces appendices, on voit de nombreuses cellules névrogliques 
sous-capsulaires. Type normal chez l‘homme parvenu 4 la vieillesse. 

Féuix Parry 


ETUDES SPECIALES 
CERVEAU 


567) Un cas de Sarcome du Lobe Olfactif droit chez un Chien, par 

L. Marcuann, G. Perit et Coguor. Recueil de Médecine vétérinaire, t. LXXII, 

n° 3, p. 84, 15 février 1906 

Il s’agit d'un vieux chien de 12 ans, présentant depuis quelque temps des 
altaques épileptiformes, 

Malade en état de stupeur, complétement indifférent a toutes les excitations 
extérieures. Démarche raide, hésitante. Mis en mouvement, il va droit devant 
lui, jusqu’a ce qu'il rencontre un obstacle dont il n’a pas conscience. Aprés 
avoir buté contre cet obstacle, il conserve presque indéfiniment une immobilité 
compléte, dans la position méme oi il s’est arrété. Plusieurs fois il a été 
observé une bascule sur les membres antérieurs qui se dérobaient, et une chute 
sur la téte portée toujours basse. Dans sa cage, ce chien met le nez dans sa 
gamelle ou l’enfouit sous la paille et garde indéfiniment cette situation. Réflexes 
oculaires conservés. OEil droit fortement rétracté dans l’orbite et dévié en haut 
et en dedans. Le malade prend volontiers et avale la viande qu'on lui présente, 
sans qu'il soit nécessaire de la lui introduire danslJa bouche. Peau froide, a sen- 
sibilité émoussée. Il existe deux tumeurs cutanées: l'une située sur la nuque, 
petite, saillante, ulcérée et ombiliquée ; l'autre, plus grande et plus largement 
ulcérée, située sur la droite du fourreau. 

Les symptomes, et en particulier ]’état de stupeur du malade, ont été rapportés 
a une tumeur intra-cranienne, exercant une compression sur le cerveau ou 
intéressant sa substance. 

La permanence des troubles moteurs oculaires, le retrait du globe oculaire 
droit dans la cavité orbitaire laissaient supposer qu'il s’agit d’une tumeur dela 
face inférieure du lobe frontal droit. 

Et en effet il fut constaté, a l’extraction de l’encéphale, que le lobe olfuctif 
droit était trés volumineux et déformé, envahi par une tumeur faisant corps avec 
Vethmoide. La tumeur exercait une compression manifeste sur le lobe frontal 
droit. Elle présentait une longueur de cing centimétres, une largeur de trois 
centimetres et était localisée uniquement au lobe olfactif. 

Les auteurs insistent sur l'état particulier de stupeur, caractéristique chez le 
chien, des lésions cérébrales étendues et sur l’identité de structure de la tumeur 

cérébrale et des tumeurs cutanées. THOMA. 
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568) Sarcome ossifiant de la voite Cranienne ayant provoqué l’apla- 
tissement des Hémisphéres cérébraux avec Atrophie Cérébelleuse 
consécutive, chez un chien, par G. Prrir (d'Alfort). Société vétérinaire, Bul- 
letin de la Société, 1906, p. 85. 

Chien dans cet état de stupeur qui caractérise les lésions étendues du cerveau 
et présentant une démarche ébrieuse 

L’exploration du crane démontre l’existence d’une sorte de bosse ou tumeur 
frontale située sur la ligne médiane, non adhérente a la peau, réguliérement 
arrondie, trés consistante, du volume d’une noix, semblant représenter la pro- 
pagation extra-cranienne d'une tumeur plus profondément située. 

Il est légitime de supposer que les symptémes observés se rattachent a l’exis- 
tence de cette tumeur, qui exerce sans doute une sorte de pesée, de compression 
sur le cerveau. 

En effet, d’aprés l’autopsie, cette tumeur a pris naissance dans les os de la 
volte du crane ou dans leur périoste; elle a provoqué la destruction de ces os 
sur une large étendue; elle s‘est épanouie ensuite, sous forme d'un pesant bou- 
clier, 8 la surface des deux hémisphéres, en déterminant leur aplatissement et 
l’'atrophie de leurs circonvolutions ; que finalement elle a fait hernie en quelque 
sorte 4 travers la paroicranienne détruite pour constituer sous la peau du front 
la saillie globuleuse mentionnée. 

Celle-ci est un sarcome ossifiant typique, ayant débuté a l’époque oi lencé- 
phale n’avait pas encore atteint son complet développement, d’oi la possibilité 
de l'atrophie cérébelleuse croisée ; le lobe gauche du cervelet était principale- 
ment atrophié alors que l’hémisphére cérébral droit était le plus déformé. 

THOMA. 

569) Résultats de l’opération pour l’abJation de Tumeurs cérébrales, 
par Puitip Coomps Knapp. Boston medical and surgical Journal, 1" février 1906. 
Statistique portant sur 828 opérations, avec 265 morts et 205 améliorations. 

THOMA. 


570) Relation d’un cas de Tumeur du Cerveau avec autopsie, par 
Wituiam M. Leszynsky. New York med. Journal, n° 1428, p. 235, 3 fév. 1906 
C’est le deuxiéme cas de tumeur du ventricule observé par l’auteur. 

Les deux cas ont concerné de jeunes adultes intelligents, qui devinrent sujets 

a des attaques, violents maux de téte, de vomissement, de délire, de convulsions; 

une papillite bilatérale intense survint de bonne heure, accompagnée de cécité ; 

on constata l’astéréognosie, sans trouble de la sensibilité générale et sans para- 
lysie (sauf une légére hémiparésie transitoire). Le diagnostic précis de localisa- 
tion ne peut étre porté pendant la vie ; dans les deux cas Ja tumeur fut trouvée 
dans le ventricule latéral droit et elle était de nature sarcomateuse 

THoMA. 


MOELLE 


Sil) Un cas de Tabes Amyotrophique étudié par la Méthode a 
l'Alcool-Ammoniaque de Ramon y Cajal; Régénération de Fibres 4 
Myéline dans les Racines Antérieures, de Fibres sans Myéline 
dans les Racines Postérieures, par J. Nacrorre. (Travail du laboratoire de 
M. Bapinsk1, a la Pitié, et du laboratoire d’histologie de I'Ecole des Hautes- 
Etudes, au Collége de France.) Soc. de Biologie, seance du 20 mai 1905. 


M. Nageotte avait précédemment montré que dans le tabes les fibres radicu- 
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laires antérieures se régénérent lorsqu’elles ont été détruites par le foyer de 
névrite radiculaire transverse qui est la lésion initiale du tabes, mais il lui avait 
été impossible jusqu’é présent de saisir la moindre trace de régénération dans 
les racines postérieures. Aujourd’hui, l’auteur présente l'étude d'un cas de tabes 
amyotrophique, du service de M. Babinski, dans laquelle il a pu constater, grace 
a l'emploi de la méthode de Cajal, dans les racines postérieures détruites, la 
présence de cylindraxes nus qui, par leurs dimensions, leur nombre et leur 
disposition lui paraissent devoir étre considérés comme des fibres nerveuses 
régénérées. Féuix Parry, 


572) Sur les lésions des Cornes antérieures dans le Tabes dorsal 
(Ueber die Affection der Vorderhérner bei T. d.), par Laprnsxy (Kiew). Archiv f. 
Psychiatrie, t. XL, fase. 2 et 3, 1905. (120 p., 6 obs., 2 planches. Revue gén. 
bibliog.) 


Travail trés documenté et observations détaillées. Lapinsky montre que ces 
cas se différencient complétement du tabes amyotrophique d'origine névritique 
(Dejerine). En effet : 

1° Les localisations des troubles moteurs ne répondent pas 4 la distribution 
des trones nerveux. 

2° Les lésions sont essentiellement asymétriques ; elles sont soit diffuses, soit 
plus ou moins bien localisées 

3° Tremblement fibrillaire trés marqué des muscles atteints. 

4° Marche rapide des atrophies. 

5° Pas de trouble des réactions électriques, ou tout au plus une simple dimi- 
nution 

6° Microscopiquement, lésions des cornes antérieures. 

Le tabes amyotrophique névritique a les caractéres inverses. 

La lésion médullaire n’est pas une poliomyélite antérieure chronique, comme 
le veut Dejerine; ni une amyotrophie, une amyotrophie spinale au sens de 
Schaffer. Lapinsky rattache ies lésions cellullaires & une ischémie chronique par 
artério-sclérose des artérioles qui existait dans tous ses cas, et qui procéde par 
petits foyers; elles rappellent, en effet, d’aprés lui, les lésions de ce genre : une 
atrophie cellulaire progressive dont il figure les stades; fonte progressive des 
granulations, disparition des prolongements, excentricité, déformation, atrophie 
du noyau; enfin il ne reste qu'un amas granuleux; pas de réaction névro- 
glique. 

La dégénération des collatérales longues des racines postérieures et des voies 
pyramidales a aussi ici une certaine action au moins, de voisinage. 

Lapinsky attire l’attention sur la concomitance de dissociation de la sensibi- 
lité. Les zones de troubles de la sensibilité douloureuse et thermique se super- 
posent aux amyotrophies. 

Les lésions des nerfs sont en rapport direct d’intensité avec les lésions des 
noyaux cellulaires correspondants. 

Les muscles présentent les lésions d’atrophie dégénératrice diffuse, 4 tous les 
stades. M. TRENEL. 


573) Arthropathie Tabétique métatarso-phalangienne, par M. Prrniy. 
Soc. de Méd. de Nancy, 22 nov. 1905. 


Ataxique agé de 58 ans, ancien syphilitique, ayant eu ses premiéres douleurs 
fulgurantes sept ans auparavant, en pleine période d’incoordination. Au moment 
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de 'observation, arthropathie de l’articulation métatarso-phalangienne du gros 
orteil avec production d’ostéophytes. L’évolution et l’aspect clinique de cette 
arthropathie sont bien celles d’une arthopathie tabétique. Semblable lésion est 
relativement rare sur les petites articulations. G. E. 


314) Hypertrophie du cceur, Aortite chronique et Tabes fruste, par 
M. Perrin. Soc. de Méd. de Nancy, 14 déc. 1904. 


Homme de 50 ans, atteint d’asystolie, chez lequel on trouve les symptomes 
d'un tabes jusqu’alors ignoré et dont l’étiologie n’a pu étre établie. Coincidence 
de ce tabes avec des lésions d’aortite et d’artério-sclérose généralisée et une 
hypertrophie énorme du ceur, qui pesait 780 grammes. G. E. 


375) Sur la coexistence des lésions Syphilitiques tertiaires avec le 
Tabes, par Henri Movuror. Bulletin médical, 20° année, n° 414, p. 155. 


De cette étude, légitimée par l'importance pathogénique de la nature du tabes, 
l’auteur tire les conclusions suivantes : 

Les cas signalés de coexistence de lésions syphilitiques tertiaires avec le 
tabes sont rares ; dans ces faits d’association, le tabes ne parait se distinguer en 
rien, dans son évolution, du tabes vulgaire, sinon par sa fréquence d’apparition 
assez précoce. 

Les accidents tertiaires ne différent pas de ceux observés normalement a la 
méme période d’évolution de la syphilis ; cependant ils sont souvent trés tardifs. 
Le tabes ne met nullement a l’abri de leur apparition; l'on ne peut se pro- 
noncer sur la question de la virulence de la syphilis dans ces cas. 

Ils ont une grande valeur pathogénique au point de vue de la nature syphili- 
tique du tabes, surtout lorsqu’il s’agit de syphilis ignorées. 

Si le traitement spécifique, légitimé par l’accident tertiaire, peut étre d'une 
action efficace et curative sur le tabes au début, il reste sans action sur le tabes 
confirmé FEINDEL. 


516) Rééducation motrice dans l’Ataxie, par A. Marriner. Presse médicale, 
24 février 1906, n° 15, p. 445. 


Exposé concis des exercices a prescrire pour la rééducation des tabétiques 
FEINDEL. 


NERFS PERIPHERIQUES 





517) Névralgies et Névrites Diabétiques, par L. Inceirans. Gazette des 





Hopitaur, an LXXIX, n° 26, 3 mars 1906. 


Revue générale fort étendue des affections des nerfs dans le diabéte et de leur 
pathogénie complexe, ainsi que des rapports qu’elles peuvent avoir avec |'aboli- 
tion des réflexes rotuliens, des maux perforants, des gangrénes des diabé- 
tiques FEINDEL. 


578) Des Injections alcooliques au niveau des trous de la base du 
crane dans la Névralgie Faciale rebelle (Réponse 4 MM. Lévy et Bav- 
DOUIN), par F. Ostwaxr. Presse médicale, 24 février 1906, n° 16, p. 124. 

Schlosser pratique ordinairement ses injections sur les branches du trijumeau 

“une assez grande distance de leurs trous de sortie du crane, et Ostwalt systé- 
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matiquement aux trous de la base. M. Ostwalt ne considére pas le procédé de 
Lévy et Baudoin comme essentiellement différent. Il s’agit toujours de Ja 
méme méthode : soumettre le trone du nerf a |’action de l’alcool a 80» 

FEINDEL 


579) Les Injections profondes dans le traitement de la Névralgie 
faciale rebelle, par Fernanp Lévy et ALpHonse Baupourn. Presse médicale, 
17 février 1906, n° 14, p. 408 
Description de la méthode qui différe de celle de Schlésser et d’Ostwalt en ce 

qu'elle emploie la voie externe pour atleindre les points de sortie des branches 

du trijumeau. 
Résultats (guérison apparente) chez six malades, FEINDEL 


580) Un cas de Névralgie du Trijumeau traité par la Radiothérapie, 
par A. GrameGNa. Riforma medica, an XXI, n° 49, p. 1359, 9 décembre 1905 


Résultat remarquable chez un homme de 33 ans souffrant depuis six ans et 
déja vainement opéré trois fois. F. DeELent 


581) Deux cas de Métatarsalgie (Névralgie de Morton) Intervention 
opératoire. Guérison, par Maurice Péraire. Societé anatomique de Paris, 
octobre 1905, Bulletins et Mémoires, p. 730. 


Deux cas considérés par l’auteur, l'un comme d'origine rhumatismale, l'autre 
traumatique. Dans ces deux cas la radiographie a montré qu'il y avait une 
subluxation trés nette des tétes métatarsiennes. Cette lésion, dans un cas, por- 
tait seulement sur une de ces tétes; dans l'autre, toutes les tétes métatar- 
siennes étaient plus ou moins subluxées et atteintes manifestement d’ostéite 
condensante. L’intervention, dans chaque cas, a amené la guérison radicale 

L’auteur conclut que la résection des tétes métatarsiennes est le seul traite- 
ment rationnel de la névralgie de Morton. E. F. 


DYSTROPHIES 





582) Sur un cas d’Acromégalie avec Glycosurie considérable, par 
Wipav. Journal de Méd. et de Chir. pratiques, 10 déc. 1905, art. 20906 
Cette glycosurie énorme se maintenait aux environs de 800 grammes par 
jour; un jour méme, elle dépassa 1 kilogramme et atteignit 1,102 grammes. 
FEINDEL 


583) Examen du Sang dans l’Acromégalie, par Sakorapnos (d Athénes). 
Soc. de Biologie, séance du 20 mai 1905 

L’auteur rappelle que MM. Sabrazés et Bonnes aprés examen du sang de devx 
acromégaliques ont trouvé : dans le premier cas : diminution du taux de |’hémo- 
globine, faible leucocytose mais lymphocytose relative et absolue trés marquee. 
Dans le deuxiéme cas : augmentation du taux de I’hémoglobine et du nombre 
des globules rouges, réduction du nombre des leucocytes polynucléés neutro- 
philes, mais lymphocytose trés marquée. Pour M. Sakorraphos, qui a procédé au 
méme examen sur le sang d'un acromégalique d'Asie-Mineure, il y avait légere 
diminution de la masse totale du sang, oligémie sans aucune disproportion entre 
les éléments cellulaires du sang. FeéuIx Parry. 
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384) Acromégalie et Cécité, par A. Cance (d’Alger). Arch. gén. de Méd., 1903, 
p. 2575, n° 44 (3 figures). 

Chez un indigéne présentant une atrophie papillaire sans modification des 
yaisseaux ni des contours de la papille, Cange fait le diagnostic d’acromégalie en 
se fondant sur l’augmentation-de volume des doigts « boudinés » et du pied 
droit, ainsi que sur la céphalalgie, la somnoience, l’asthénie, la polyurie, l’hy- 
poazoturie, etc. Les troubles visuels de l’acromégalie, notamment |’hémianopsie 
bitemporale et l'amaurose simple ou double, avec ou sans lésions pupillaires, 
sont directement en rapport avec la tumeur du corps pituitaire dont un prolon- 
gement linguiforme peut atteindre le chiasma. Il y aurait lieu de rechercher 
également si la distension du sinus sphénoidal ne peut pas retentir sur le chiasma. 

P. Lonpe. 


385) La Spondylose rhizomélique, par Pierre Marie et Anpré Lért. Nouvelle 

Iconographie de la Salpétriére, an XIX, n° 1, p. 32-49, janvier-février 1906 (5 pl., 

T dessins) 

Dés ses premiers travaux sur la spondylose rhizomélique, M. Pierre Marie 
tendait & considérer cette affection comme autonome, comme constituant une 
entité distincte 

Cette opinion fut loin d’étre admise; la plupart des auteurs allemands, nombre 
d'auteurs francais, et des plus autorisés, ont fait de la spondylose rhizomélique 
une simple variété de rhumatisme chronique. 

En l'absence de données étiologiques pouvant trancher le différent, il était 
nécessaire d’avoir une autopsie, ou plutét une seconde autopsie, qui vint con- 
firmer ou infirmer les déductions et les généralisations que M. Léry avait cru 
pouvoir tirer des résultats d’une premiére autopsie, faite en 1899. 

Or, cette nouvelle autopsie (mai 1905) est venue de tous points confirmer ses 
hypothéses antérieures. 

i° La spondylose rhizomélique, avait-il prétendu, est une ossification tout partt- 
culigrement localisée aux ligaments, aux bourrelets et aux ménisques. 

Or, la lésion ankylosante primordiale et capitale relevée au niveau de la 
hanche dans le cas récent a été précisément I’ossification du bourrelet coty- 
loidien. 

Partout ailleurs, les lésions consistaient surtout dans i'ossification des liga- 
ments : ligaments surépineux, partie antérieure des disques, ligaments articu- 
laires, ligaments costo-vertébraux et costo-transversaires, ligaments jaunes. 

On a pu constater, en outre, l’ossification des ligaments sacro-iliaques, d'une 
partie des petits ligaments sacro-sciatiques, de l’origine des grands ligaments 
sacro-sciatiques et des ligaments ilio-fémoraux. 

Toutes ces ossifications étaient réguliéres, lisses ou légérement rugueuses ; 
elles s’étaient faites sur place, sans exostose ou hyperostose notable. 

Le deuxiéme point antérieurement avancé était celui-ci : 

2° L’ossification nouvelle n'est pas toute la maladie; elle est accompagnée, 
précédée sans doute d’une raréfaction osseuse. 

La nouvelle autopsie en a fourni des preuves multiples. 

En dehors du fait que, de méme que dans le premier cas, les ossifications 
rachidiennes portaient surtout sur la convexilé des courbures (partie antérieure 
des disques 4 la région lombaire, ligament susépineux a la région dorsale, etc.) 
comme pour limiter les déformations, en dehors aussi de la déviation de la 
colonne vertébrale dans son ensemble et de son léger enfoncement dans le 
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bassin, la minzeur du fond de la cavité cotyloide, l’absence de tissu osseyx 
compact sur la téte du fémur presque sectionnable au couteau, faisaient |g 
preuve de ha fragilité du squelette 

Loin méme de toute articulation, les os présentaient une friabilité remar-. 
quable. Ainsi, le fond des deux fosses iliaques était presque aussi transparent 
que les cavités cotyloides. 

L’extrémité inférieure du sacrum était presque en dentelle. 

Certaines apophyses transverses de la région lombaire se laissaient comprimer 
entre les doigts comme de l’éponge. Sur les os longs, le tissu compact était trés 
diminué. 

Ainsi se trouvait confirmée l’hypothése, faite antérieurement, que la spondy- 
lose rhizomélique est une ankylose compensatrice et un processus de guérison. 

En somme, les faits anatomiques démontrent d'une facon absolue que la 
spondylose rhizomélique est une chose trés particuliére, complétement différente 
des autres ankyloses vertébrales et notamment du rhumatisme chronique 
ankylosant. C’est une maladie propre, une entité morbide spéciale. 

Cette affection, dont l’étiologie banale avait pu conduire a la confusion, se 
différencie hautement, de par l’anatomie et la pathogénie, des autres maladies 
ankylosantes de la colonne vertébrale : la spondylose rhizomélique est primitive- 
ment une ostéopathie infectieuse ou toxi-infectieuse a tendance surtout raréfiante, 
secondairement une ossification ligamenteuse, d tendance compensatrice, frénatrice 
ou curatrice. FEINDEL. 


586) Spondylitis, type vertébral de l’Arthrite déformante, par P. Liz- 
WELYN Jones. Edinburgh med. Journ., vol. XIX, n° 2, p. 133-448, février 1906 


Etude pathologique avec quatre observations cliniques; la spondylitis de 
l’auteur englobe les types de Bechterew et de Marie-Striimpell. THoma, 


587) Cyphose prononcée chez un Tuberculeux, par E. Brissaup et Fray- 
cois Moutier. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XIX, n° 4, p. 29, jan- 
vier-février 1906. 

Il s'agit d'une cyphose progressive qui ne fut guére accompagnée de douleurs 
qu’au début. 

En six ans, la taille est passée de 1 m. 74 & 1 m. 37; la voussure est donc 
considérable ; elle rappelle celle de la spondylose rhizomélique. 

Mais l’absence d’ankylose compléte, la faiblesse des muscles spinaux, |'ab- 
sence d'arthrite a siége indépendant de la colonne vertébrale éliminent les diag- 
nostics de spondylose de Marie-Striimpell ou de Bechterew. 

A l'heure actuelle, il semble que les mouvements sont devenus trés pénibles 
et trés fatigants; peut-étre existe-t-il des lésions ligamentaires ou articulaires 

Quant 4 la valeur pathogénique de la tuberculose dans ce cas, elle ne peut étre 
assurée. S'il ne s’agit pas du rhumatisme tuberculeux de Poncet, il faut toute- 
fois insister sur la fréquence spéciale des troubles vertébraux chez les tubercu- 
leux, ce qu’ont démontré les statistiques de Lorenz. Chez le eyphotique en ques- 
tion, il ne saurait s’agir de simple coincidence. FEINDEL. 
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388) L’Hystérie gastrique et ses Stigmates Psychiques. 1° Mesure de 
la Suggestibilité; les malades hétéro-suggestibles ; les malades 
auto-suggestibles ; 2° la Volonté chez les Hystériques, par ALBERT 
Maraievu et J.-Cu. Roux. Gazette des Hopitaux, an LXXIX, n° 13, p. 147, 1" fe- 
vrier 1906. 


Les auteurs étudient les différents modes de suggestibilité des hystériques et 
les rapports de l’hystérie gastrique avec la suggestion et l’auto-suggestion. 

Mais la suggestibilité n’est pas tout dans l’hystérie. Il est un second caractére 
psychologique sur lequel n'insiste pas la définition de Babinski et qui est nette- 
ment en évidence dans les gastropathies hystériques. La volonté, ou plutét cer- 
tains actes volontaires paraissent singuliérement affaiblis chez ces malades. Le 
pouvoir d’inhibition semble parfois faire complétement défaut et l’accident hys- 
térique, une fois réalisé, va persister indéfiniment parce que le malade n’a pas la 
force d’y mettre un terme. 

L’insuffisance de la volonté est encore mieux mise en lumiére par la nature 
du traitement qui s’oppose a ces accidents. On peut évidemment les arréter par 
des procédés de suggestion, mais aucune mesure thérapeutique ne vaut I'isole- 
ment lorsque les accidents ont une certaine gravité. Or, l’isolement strict n’agit 
pas seulement parce que les malades y subissent, en quelque sorte, une sugges- 
tion persistante de guérison, mais aussi parce qu'il constitue un moyen excellent 
de stimuler l’action volontaire. 

Aces deux stigmates mentaux essentiels, la suggestibilité et le défaut de 
volonté, s’ajoutent quelques caractéres secondaires qui donnent aux gastropa- 
thies hystériques leur allure spéciale. 

Enfin, l’hystérie peut s’associer 4 d’autres troubles psychologiques, de nature 
différente, et qui se manifestent par leurs caractéres propres. Rien n'est plus 
frequent que de constater, chez des hystériques, les stigmates de l'état neuras- 
thénique, ou encore des désordres relevant de la dégénérescence mentale héré- 
ditaire, phobies, impulsions, etc. E. F, 


589) Sur quelques variétés de Vomissements Hystériques, par ALBERT 
Maruiev et J.-Cu. Roux. Gazette des Hopitauxr, an LXXIX, n° 22, p. 255, 22 fé- 
vrier 1906. 

Les auteurs étudient la nature des vomissements hystériques et leurs carac- 
téres distinctifs, les vomissements incoercibles hystériques chez les enfants, les 
vomissements de la grossesse 

lls font ressortir combien le phénoméne est en rapport avec l'état mental des 
hystériques ; le besoin de vomir est aisément accepté par leur suggestibité, et le 
vomissement devient persistant en raison de leur manque de volonté a s’en 
défaire. 

Aux quatre signes principaux, persistance, régularité, rapidité et facilité de 
vomissement, on peut ajouter un autre caractére que l’on note assez souvent, le 
bon état général du malade malgré des vomissements répétés et incessants. 

A cdté des vomissements hystériques chez l'enfant, des vomissements incoer- 
cibles de la grossesse, des régurgitations incoercibles, les auteurs décrivent une 
derniére variété peu connue de vomissements hystériques, les vomissements 
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aérophagiques (Bouveret). Certains malades, atteints du tic aérophagique, a force 59. 
de déglutir de l'air et de le rejeter, parviennent 4 vider partiellement leur 

estomac. Dans le mouvement d’expulsion de l’air, le malade rejette une petile 

quantité des aliments contenus dans l'estomac, et par régurgitations successives pe 
il parvient 4 évacuer une bonne partie du contenu gastrique. Cet accident peut le! 
donner au malade un aspect cachectique, vu l'état d’inanition out le place la tir 
quantité insuffisante de nourriture réellement absorbée. FEINDEL 

590) L’Hystérie gastrique et ses Stigmates périphériques; par Apgar a 

Marmigeu et J.-Cu. Roux. Gazetle des Hopitaux, an LXXIX, n° 4, p. 39, 44 jan- 

vier 1906. 

Les stigmates périphériques de l'hystérie gastrique sont constitués par des p 
troubles de la sensibilité viscérale et superficielle de la région épigastrique et de I" 
la région gastrique. 

Mais les réactions hystériques 4 la pression de la région épigastrique peuvent 5 
présenter, suivant les individus, des variations considérables. Les auteurs les 
décrivent et les interprétent comme effet de la suggestibilité excessive dans la 
maladie mentale qu’est l’hysterie. FEINDEL ‘ 
591) De la Gravelle simulée chez une Hystérique, par I’. CramBape. These t 

de Montpellier, 22 nov. 1904, n° 4, 38 p r 

A propos de I’histoire, longuement analysée, d’une hystérique qui introduisait 
dans son uréthre et sa vessie de nombreux graviers, revue générale de cette ' 
sorte d’accidents. G. R. ;, 
392) Des interventions sur la zone Génitale de la femme; traitement 

de certains cas d’Hystérie, par Jean Sarrapon. These de Montpellier, 

27 mai 1905, n° 54, 116 p ( 

( 


L’auteur admet une relation étroite entre certaines affections de l'appareil 
génital interne de la femme et des manifestations hystériques. I] croit que la 
présence de ces accidents nerveux peut entrainer la nécessité d'une interven- 
} tion, et que celle-ci est susceptible, en s’attaquant a la lésion, cause provoca- 
trice.des accidents, d’amener leur disparition. Mais le traitemént chirurgical 
n’est indiqué qu’aprés la démonstration évidente des rapports entre la lésion 
génitale et les troubles nerveux. Pratiquée avec prudence, aprés essai prolongé 
et inefficace des moyens médicaux, l’intervention, aussi conservairice que 
possible et empruntant presque toujours la voie abdominale, donne d’excellents 
résultats. 

Dans aucun cas, cette intervention ne saurait étre considérée comme un trai- 





tement de la névrose essentielle, indépendante des lésions locales G. R. 








593) Pseudo-Rhumatisme articulaire aigu chez un sujet Hystérique, 
par G. P. Goreta. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVI, n° 148, 
p. 1561, 10 déc. 1905. 












Histoire d'un jeune homme de 22 ans qui souffrait de douleurs intolérables; 
ce jeune homme disait avoir pris son mal d'un ami (atteint de rhumatisme aigu 
vrai); or le fait bizarre, c’est que le pseudo-rhumatisant, aprés quatre jours d'hd- 
pilal, dit et montra qu'il pouvait marcher et se promener dans la salle sans 
aucune géne, alors qu'il éprouvait d’atroces douleurs si on venait a le toucher, 
méme légérement, au niveau de ses articulations. F, DELeNI. 
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304) L'Hystérie simulatrice de quelques affections Chirurgicales, par 
F. CornpEro. Thése de Montpellier, 27 juillet 1905, in-8°, 88 p. 


L’hystérie peut, avec ou sans crises convulsives, simuler la coxalgie, l'ap- 
pendicite, la péritonite, l’occlusion intestinale ou la sténose pylorique, et appe- 
ler, si on ne la dépiste, des interventions inutiles et dangereuses. La thérapeu- 
tique doit étre surtout suggestive. G. R. 


595) La Cécité Hystérique, par le prof. DizuLaroy. Semaine médicale, an XXV, 
n° 50, p. 589, 13 décembre 1905. 


A propos d’une observation de cécité, manifestation monosymptomatique, le 
professeur fait une lecon sur les diverses modalités de la cécité hystérique et de 
I'hystérie oculaire. FRINDEL. 


896) Accidents Hystériques d'Imitation, par Terrien. Progrés médical, 
t. XXII, n° 10, p. 145, 140 mars 1906 


La peur du malade suffit souvent pour créer le mal, mal psychique, bien 
entendu, chez tous les prédisposés. L’hystérique copie fidélement les manifes- 
tations du voisin, si fidélement que le médecin parfois est susceptible de s’éga- 
rer sur la véritable nature de ces manifestations. Et cet hystérique copie tout. 
Ne copie-t-il pas, maintenant que l’appendicite est entrée dans le domaine des 
maladies bien connues du vulgaire, méme du paysan le plus arriéré, ne copie- 
t-il pas l'appendicite avec tous les phénoménes bruyants qui la caractérisent et 
qu'il n'ignore pas, pour les avoir lus ou pour les avoir vus chez un voisin? Il 
fait de la pseudo-appendicite hystérique. 

L'auteur rapporte un exemple des plus curieux d'une telle éventualité, avec 
opération et examen microscopique de la piéce. Il donne toute une série 
d’exemples plus ou moins analogues. 

Son article est intéressant en raison des faits rapportés et de ce qu'il est une 
contribution 4 l'étude de la uévropathie si fréquente dans le Bocage vendéen. 
Ces cas montrent bien que, comme on I’a dit avec justesse, l’hystérie est essen- 
tiellement protéiforme ; elle peut imiter presque toutes les maladies. Et si l'on 
cherche bien dans les antécédents de la famille, dans les antécédents des voi- 
sins, on trouvera fréquemment la lésion dont I’hystérique a su copier les mani- 
festations les plus apparentes. Une hystérique a crises, personne ne l’ignore, 
peut provoquer des crises dans l’entourage chez les prédisposés, aussi est-il bon 
de l'isoler. Mais ces prédisposés sont également susceptibles de copier, d’imiter 
autre chose que les accidents vulgaires de l’hystérie, ils peuvent imiter, jusqu’a 
égarer parfois le médecin, les affections non psychiques, les affections orga- 
niques. Fouillez la genése des accidents de l’hystérie, on trouvera assez fré- 
quemment que ce sont des accidents d’imitation. FEINDEL. 
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PSYCHIATRIE 
ETUDES GENERALES 
PSYCHOLOGIE 
597) L’Association médiate dans la Mémoire Emotive, par Errore l 
Patini. Annali di Nevrologia, an XXIII, fasc. 6, p. 422-435, 1905. é 
Quand la représentation mnémonique d'une émotion s’accompagne d'une 
a 


expression somatique, on peut dire que l’émotion reproduite est semblable, au 
moins en petit, a l'émotion primitive 

Il n’existé pas de genése autonome des émotions. Les cas qui pourraient y 
faire croire se résolvent en une association médiate entre une idée et une émo- 
tion, entre une impression sensorielle et une émotion. Cette interprétation est 
valable aussi bien dans les cas normaux que lorsque l’émotivité est exagérée par 
défaut d’inhibition (hémiplégiques). F. DELent. 


598) L’explication physiologique de l’Emotion. Les théories modernes 
de l’Emotion, par G.-R. p'ALLonnes. Journal de Psychologie normale et patholo- 
gique, an Ill, n° 4, p. 14-25, janvier-février 1906 6 
L’auteur expose les théories de James, Lange, Sergi; il donne la formule qui 
représente leur conception et il en trace le schéma. Formule et schéma sont 
exactement l’inverse d'un réflexe, la voie réflexe étant « périphérie centres- 
périphérie » et la voie de l’émotion « centres-périphérie-centres »; dans ce der- 


nier cas, l'impulsion part des centres (idée, souvenir, sensation mentalement ; 

élaborée), éclate en action périphérique et, multipliée, transformée, réfléchie : 

par la périphérie, revient aux centres par la seconde branche de l'are 6 
A cette théorie, des objections ont été récemment soulevées; l’auteur les 

examine et il montre que les travaux tels que l'article de M. Francois Franck ou 

le livre de M. Sollier n'ont rien enlevé a cette théorie dans ce qu'elle a d’essen- 

tiel. La conception vasculaire de Lange est reconnue fausse; et la conception un 6 


peu trop « périphérique » de James, a besoin d’étre complétée, ainsi que Sergi 
a commencé a le faire, par l'étude des phases centrales du cycle émotionnel 
dont la phase périphérique n'est pas tout. Quant a la formule générale, elle 
reste acquise, il ne s agit plus que de préciser encore le contenu de sa phase 
« centre-périphérie » et « périphérie-centre ». Or, sur ces deux points, un pas 
de plus parait actuellement possible par l'interprétation psychologique, en ce 6 
qui concerne la phase « aller » des expériences de Bechterew et de Sherrington 
sur les animaux vivisectionnés, et, d’autre part, de certaines observations nor 
males et pathologiques sur l'homme en ce qui concerne la phase « retour ». 





FEINDEL. - 

P 

599) Contribution expérimentale et statistique a l'étude de la p 
Mémoire, par Givserre Guicciarvt. Rivista Sper. di Freniatria, vol. XXX, 

fasc. 3-4, p. 630, décembre 1905. (t 

Expériences avec des tableaux portant des mots écrits, des objets dessinés, di 
des objets réels. La mémoire des objets est meilleure que celle des mots, quel 

m 


que soit le sexe, quelle que soit la culture des sujets en expérience. 
F, De.Eni. 
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600) Les réactions Affectives et l’origine de la Douleur morale, par 
MasseLon. Journal de Psychologie normale et pathologique, an II, n° 6, p. 496-513, 
nov.-déc. 1906. 

Ce qui caractérise avant tout le mélancolique, ce sont ses réactions affectives. 
Le mélancolique est un malade qui souffre; son anxiété est paroxystique, sa 
dépression continue. 

Le travail de l’auteur tend & démontrer que la douleur morale du mélanco+ 
lique a pour -origine la résistance 4 ses tendances, 4 ses désirs, son sentiment 
d'impuissance. 

« La douleur morale est le résultat de la conscience que le sujet prend de son 


arrét mental par suite du relévement de ses tendances fondamentales. » 
E. F, 


EVUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





601) Le Rapport des médecins parisiens sur la princesse Louise de 
Cobourg (Das Pariser Gutachten tiber die P. Louise v. Koburg), par Bagster. 
(Lublinitz). Psychiatrische Newrologische Wochenschrift, n° 11, 10 juin 1905. 


Tout en avouant qu'il est difficile de critiquer 4 distance, Bresler s’étonne de 
opposition compléte entre ce rapport et celui des médecins allemands. Il note 
quelques contradictions et reproche aux experts francais de faire ceuvre de psy- 
chologues plutét que de médecins, quoiqu’ils sen défendent. M. TréneL. 


602) Sur l’étiologie de la Démence Précoce, par Steiner (Ybbs). Psychia- 
trisch-Neurologische Wochenschrift, 20 mai 1905, n° 8, p. 77. 


Quatre cas ot la syphilis serait la cause étiologique probable. = 5. 


603) Etudes curatives dans la Paralysie Générale a Vienne (Die Wiener 
Heilsersuche bei Paralysikern), par Att. Psychiatrisch-Neurologische Wochen- 
schrift. 8 avril 1905, n° 2, p. 13 (4 p.). 

Injections de tuberculine. Plus de survie chez les malades soumis & la tuber- 

culine que chez les non tuberculinisés. M. T. 


604) Pathologie de la Paralysie Générale des Aliénés, par W. |Forp 
Ropertson. Edinburgh med. Journal, vol. X1X, n° 3, p. 248, mars 1906. 


La doctrine de l’origine syphilitique exclusive de la paralysie générale ne 
satisfait pas tout le monde. Des intoxications, d'autres infections que la syphilis, 
peuvent avoir un réle pathogénique important. I] pourrait méme s’agir, pour la 
paralysie générale, d'une infection spécifique. 

L’auteur envisage les faits qui seraient en faveur de ces nouvelles hypothéses 
(bacille diphtéroide des paralytiques généraux, bacille récemment découvert 
dans la vessie de ces malades). 

Ces notions sont d’autant plus intéressantes a vérifier que de leur confir- 
mation résulterait l’indication d’un traitement rationnel de la paralysie générale 
par les anticorps. Toma: 
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605) Troubles isolés et simultanés des Réflexes iriens dans la Para- 
lysie Générale, par E. Maranon pm Montyst. Gazette des Hopitauz, an LXXIX, 
n° 419, p. 249, 15 février 1906. 


L’auteur a suivi de trés prés les réflexes iriens de 140 paralytiques généraux 
dés leur arrivée dans son service; il donne des détails de ses observations qui 
montrent que les troubles du réflexe lumineux et de l’accommodateur augmen- 
tent parallélement a l’évolution progressive de la maladie et sont d’autant plus 
simultanés que celle-ci est & une période plus avancée. FEINDEL 


606) Lésions médullaires dans la Paralysie Générale, et leur rapport 
avec l’immobilité pupillaire (Riickenmarksbefunde bei progressiver Para- 
lysie...), par Kinicat Maka. (Clinique du prof. Sremeriine, Kiel). Archiv fiir 
Psychiatrie, t. LX, fase. 3. p. 900, 1905. (65 p.. 5 fig., 43 obs. historiq., index 
bibl.) 


Historique et revue générale de la question. Recueil de faits. Aprés avoir passé 
en revue les différentes opinions, au sujet de l’origine de l'immobilité pupillaire 
Kinichi conclut que la lésion de la zone intermédiaire (Zwschenzone) de la 
moelle cervicale supérieure n'a aucun rapport avec ce symptéme ; il n'a constaté 
en tous cas aucun parallélisme entre l’intensité de la lésion et du symptome 
Kinichi Maka expose les aspects divers des dégénérations médullaires dans la 
paralysie générale M. TRENEL 


607) Deux cas de Paralysie Générale progressive chez un homme 
de 32 ans et chez un adolescent de 16 ans, par F. Raymonp. Arch. gén 
de Méd., 1905, p. 2131, n° 34 (4 figures). 

I. Homme de 32 ans, syphilitique depuis l’age de 27 ans, paralytique général 
typique avec dysarthrie, affaiblissement de la mémoire, déchéance intellectuelle 
et puérilité, signe de Romberg et tremblement, sans aucun phénoméne paraly- 
tique. 

II. Adolescent de 16 ans, malade depuis un an, fils de tabétique. Sa démarche 
est saccadée, incertaine, sans direction; apathie et démence, affaiblissement de 
la vue; ophtalmoplégie interne, lymphocytose du liquide céphalo-rachidien. I] 
ne s‘agit ni de démence précoce, ni de tumeur cérébrale, ni d’hystérie 

Suit un paralléle anatomique entre la syphilis cérébrale et la paralysie géné- 
rale d'origine syphilitique P. Lonve 


608) Atrophie des Testicules coincidant avec l’'Augmentation de 
Volume du Corps Thyroide chez un Paralytique Général, par 
Cu. Féré. Soc. de Biologie, seance du 11 mars 1905 


Un homme agé de quarante-trois ans, sans trace de syphilis ni d’autre infec- 
tion, victime pendant vingt ans d’un surmenage continu, présente pendant dix- 
huit mois des troubles de neurasthénie; il perd sa puissance sexuelle, présente 
des symptomes manifestes de paralysie générale : ses testicules ont perdu leur 
sensibilité spéciale et ne dépassent guére en volume un gros haricot. La démence 
se développe et simultanément le corps thyroide augmente de volume, reste 
symétrique et a acquis la grosseur de deux mandarines au moment de la mort 
survenue deux ans aprés la période neurasthénique. L’autopsie ne peut étre 
faite. Féurx Parry, 
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609) Réflexions sur un cas nouveau de Paralysie Générale Conjugale 
d'origine Syphilitique, par S. Garnizr et A. Sanrenorss. Archives de Neuro- 
logie, février 1905, n° 110, p. 99-104. 


Cullerre, en France, a insisté sur l’origine conjugale de certaines paralysies 
générales : Je cas des auteurs est particuliérement documenté. Le mari et la 
femme ont tous les deux une hérédité nerveuse chargée ; il semble prouvé que 
la contamination syphilitique ait été le fait du mari, car la femme a présenté 
des accidents secondaires deux ans aprés son union. D‘ailleurs le mari mourut 
deux ans avant que sa femme ne succombéat a la méme affection que lui. 

P. SAINTON. 


PSYCHOSES CONGENITALES 





610) Crane et Encéphale d’un Idiot complet, par Bournevitie et Tournay. 
Société anatomique de Paris, juillet 1905, Bulletins et Memoires, p. 642 


Petit crane plagiocéphale, petit cerveau asymétrique (380 grammes), a cir- 
convolutions petites, séparées par de larges sillons, aplaties. Aux deux pdles 
frontaux existe une sorte de transformation kystique E. F. 


(11) Rapport entre les Anomalies somatiques et l’Educabilité des 
Sens chez les Idiots, par G. Montesano et B. G. Setvatico-Estense. Archivio 
di Psichiatria, Neuropatol., Antrop. crim. e Med. legale, an XXVII, fase. 6, p. 46- 
102, 1906 


Etude somatique de trente-deux cas d'‘idiotie plus ou moins profonde entre- 
prise dans le but de voir sil existe un rapport entre le nombre et la forme des 
anomalies corporelles et l'éducabilité ou la non-éducabilité. D’aprés cette étude 
patiente et minutieuse, les caractéres dystrophiques auraient une importance 
beaucoup plus grande que les anomalies régressives en tant de signes du défaut 
complet d’éducabilité. F. DEgLeENt. 


612) Atrophie unilatérale du Cerveau dans l’Idiotie avec Paralysie 
cérébrale infantile (U. halbseitige Gehirnatrophie...), par le prof. Képpen 
(Berlin). Archiv f. Psychiatrie, t. XL, fase. 1, 1905 
4° Cerveau d'idiot hémiplégique, atrophie de l'hémisphére droit due vraisem- 

blablement a des troubles de la circulation des vaisseaux longs et courts de 

l'écorce qui ont eu pour résultat de petits ramollissements multiples se présen- 
tant actuellement sous trois aspects : feutrage névroglique a grandes mailles, 
augmentation et épaississement du réseau capillaire, foyers cavernuleux. Pas 
d’anomalies des cellules. Atrophie des faisceaux courts d’association, les fais- 
ceaux longs étant intacts. Atrophie du noyau rouge droit, du pédoncule gauche, 
de I'hémisphére gauche du cervelet. 

2° Idiote hémiplégique. Pas d'atrophie ; simple diminution de volume de 

’hémisphére gauche; atrophie consécutive sans aucun doute 4 une lésion des 

ganglions de la base du corps strié en particulier. Atrophie de l’hémisphére 

opposé du cervelet. Anomalies des fibres tangentielles M. TRENEL 


613) Conception clinico-anatomique et pathogénique des Idioties 
Méningitiques, par G. B. Pe..izzi. Rivista sperimentale de Freniatria, vol. XXXI, 
fasc. 3-4, p. 309-366. 10 décembre 1905. 


L’auteur étudie spécialement le grand groupe de faits oi & premiére vue 














430 REVUE NEUROLOGIQUE 


lidiotie parait simple, c’est-a-dire indépendante de causes pathologiques et d’al- 
térations anatomiques. Il démontre que cette idiotie a pour origine une ménin- 
gite et pour subslratum anatomique des modifications cortico-méningées diffuses, 
mais pouvant étre extrémement légéres 

La coexistence constante de caractéres trés importants tels que I’altération 
diffuse de l’écorce sans lésions macroscopiques, l’absence de manifestations 
motrices graves (épilepsie, paralysie) et de tout symptéme de lésions localisées 
ne se rencontrent pas dans les autres formes d’idiotie, ce qui permet de consti- 
tuer en groupement particulier les idioties méningitiques, ce qualificatif expri- 
mant la pathogénie de I’affection 

L’idiotie méningitique se relie d'ailleurs aux idioties microcéphalique et 
hydrocéphalique par l’analogie du processus pathologique d'origine. Elle s’en 
sépare nettement aux points de vue clinique et anatomique. 

F. Devent. 


614) Observation de Microcéphalie, par Damaye. Revue de Psychiatrie, t. X, 
n°’ 1, p. 36, 29 janv. 1906 

Observation d'une microcéphale de 35 ans qui, au point de vue des notions 
d'érudition et méme du développement intellectuel, ne dépassait guére le niveau 
atteint par l'enfant de 5 a 6 ans. 

L’autopsie montra un cerveau réduit, soil, pour la masse encéphalique, un 
poids total de 534 grammes, poids inférieur & la moyenne du cerveau normal 
de six mois 4 un an 

L’examen de ce petit encéphale n'y révéle l’absence d’aucune de ses parties, 
Les différents lobes cérébraux existent et sont proportionnellement développés, 
les circonvolutions et les sillons sont bien formés et bien marqués et la compa- 
raison des deux hémisphéres n'y fait pas relever d’asymétrie manifeste. Les 
circonvolutions semblent au complet, mais suivant un type un peu sim- 
plifié. 

Le substratum de l’infériorité intellectuelle, chez cette malade, semble résider 
dans Ja réduction globale de tout l’encéphale, et surtout dans le défaut de lon- 
gueur et la gracilité des circonvolutions 

L’examen histologique n’a rien montré de particulier, si ce n'est que le 
volume et le nombre des cellules semblent inférieurs a la normale. 

FEINDEI 


615) Idiotie cérébroplégique familiale et Microcéphalie, par limiLio 
Riv \ Annuario del Vanicomio prot inciale di Ancona, an Ill, Pp 27-52, 1905 


Histoire de deux sceurs nées de parents robustes et venues dans des conditions 
tout a fait normales; elles ont deux fréres robustes 

L’ainée est atteinte de parésie spastique de la jambe gauche, de légére atro- 
phie dela main gauche; elle a des accés a type jaksonnien débutant a gauche. 
Il s’agit d'une cérébroplégie infantile a lésions prédominant dans le cerveau droit, 
mais néanmoins diffuse a toute l’écorce, ainsi que l’indique le déficit intel- 
lectuel. 

La seconde swur est un cas typique d'idiotie microcéphalique avec tous les 
symptdmes de I’arrét du développement cérébral, mais également avec des phe- 
noménes indiquant que le cerveau est lésé. F. Deen! 
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THERAPEUTIQUE 


616) De la Rééducation physique, son but, ses indications, ses résul- 
tats, par Cauvy Extrait de la Revue de Thérapeutique, 1“ février 1906 

Dans cet article, l’auteur s'est efforcé de renseigner d'une facon aussi précise 
que possible, en exposant les idées directrices de la méthode, son but, ses indica- 
tions et les résultats qu’il est permis d‘en espérer 

Il rappelle que la rééducation, qu'il ne faut point confondre avec la gymnas- 
tique suédoise et la mécanothérapie, s'adresse 4 l’incoordination, au manque 
d'équilibre, aux divers troubles du mouvement, de la sensibilité et des organes 
viscéraux 

Abordant ensuite la technique de la méthode, l’auteur montre que le résultat 
n’est pas seulement dans le geste, dans l’exercice proprement dit, mais bien 
dans le modus faciendi de chaque instant, dans la inaniére dont le médecin 
dirige la manceuvre et dans celle dont le malade l'exécute. La rééducation ne 
peut done pas étre faite sous la forme de conseils purement théoriques absolu- 
ment impuissants qui ne feraient que décourager le malade. 

Il est indispensable que ce dernier soit entre les mains du reéducateur comme 
il est nécessaire que les exercices soient exécutés dans une salle spacieuse, bien 
éclairée, ok les malades au contact les uns des autres ont tendance a s’entrainer 
mutuellement sur des divisions ou sur des appareils combinés a cet effet 

Un dessin schématique reproduit dans le travail de l’auteur représente les 
dessins figurés sur le plancher de la salle od il procéde & la rééducation de ses 
malades. FEINDEL. 


617) Nouvelle méthode de traitement des Paraplégies spasmodiques 
par des exercices. Résultats de 40 cas, par Maurice Faure. Revue de 
Médecine, an XXVI, n° 2, p. 164, février 1906 
Exercices passifs dans la premiére partie du traitement; exercices actifs dans 

la seconde. Les résultats acquis sont remarquables E. F. 


618) A propos de l’'intervention chirurgicale et de la question des 
responsabilités juridiques dans les cas de Neuro-Psychoses post- 
traumatiques, par D. B Roncaut. Il Policlinico, Sezione chirurgica, vol. XH, 
fasc. 9 et 10, p. 373-384 et 421-440, septembre et octobre 1905 
L’auteur donne une observation de neuropsychose post-traumatique avec 

délire des grandeurs et tendance a la manie impulsive; une autre de neuro- 

psychose post-traumatique avec délire hypocondriaque associé a des phéno- 
ménes d’hystéro-neurasthénie. 
Les deux malades furent guéris de leur délire et améliorés des autres phéno- 
ménes par la craniectomie, qui permet de remédier a des lésions de |’ écorce. 
L’auteur prend en considération les cas du méme genre et il insiste sur les 
heureux résultats de la résection cranienne, qui a fourni dix-huit succés complets 
et onze améliorations sur trente-cing cas de neuropsychose post-traumatique. 
F, Devent. 


619) Comment consolider le Résultat thérapeutique des Etablisse- 
ments pour malades nerveux? (Wie sichern wir den Heilerfolg der Ans- 
talten fiir Nervenkranke?), par Max Lagan. Archiv fiir Psychiatrie. Bd 40-44. 


L’auteur insiste sur deux points : sur l’utilité d'un triage a l’entrée, de fagon 
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a débarrasser les établissements de malades qui n’ont plus & chercher une guéri- 
son mais seulement un placement et a réserver les places & ceux qui sont réel- 
lement curables — sur la nécessité de créer des établissements de travail pour 
consolider chez ces derniers le résultat thérapeutique a leur sortie de la maison 
de santé. Briécy. 


620) Le Travail dans le traitement des Aliénés, par A. Manis. Revue de 
Psychiatrie, t. X, n° 4, p. 1-35, janv. 1906. 


Eloquent plaidoyer en faveur des fermes-asiles : 

« La ferme-asile renverse les murailles de l’asile actuel, qui désolent et 
révoltent les aliénés pourvus d’énergie et qui accablent ceux qui en manquent. 

« Elle permet ainsi aux premiers de dépenser utilement leur activité; elle 
incite les seconds & secouer leur torpeur; elle combat les idées délirantes de tous 
en fixant leur attention, en attirant leur pensée en dehors d’eux-mémes, et les 
met par la sur la voie de la guérison. Elle remplace la séquestration habituelle 
de tous par la séquestration temporaire de quelques-uns. 

« Elle rend a l’aliéné le souvenir et les habitudes saines de sa vie anté- 
rieure en le placant sans barriére au milieu des champs. En stimulant I’aliéné 
au travail par l’attrait combiné de l'amour-propre et de l'espérance du bénéfice, 
elle fait disparaitre toute idée de contrainte et le rapproche ainsi de |’état de 
liberté. 

« En transformant l’aliéné de salarié en sociétaire elle l’intéresse au succés 
de l’ceuvre, elle l’éléve & ses propres yeux et lui donne le sentiment de sa valeur 
personnelle et de sa dignité. » E. F. 


ERRATA. — Des erreurs se sont glissées 4 l'impression de l'article de M. Donatus, 
Preuve de la choline dans le liquide céphalorachidien, paru dans la Revue newrologique du 
28 février dernier. 

Page 148, 14° ligne de dessous : Au lieu de « méningite tuberculeuse (chaque fois 
négalif) », lises : « Méningite tuberculeuse (chaque fois positir). » 

Page 4148, 13° ligne de dessous : Au lieu de « ataxie locomotrice (chaque fois négatif), » 
lises : « Ataxie locomotrice (chaque fois positir). » 


a 


Le gérant : P. BOUCHEZ. 
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